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APSTRAKT 

 

 

Su{testvenata ulogata na fibrinoliti~kiot sistem vo procesot na 

hemostazata i u~estvoto na aktivatorite i inhibitorite na fibrinolizata vo 

mnogubrojnite fiziolo{ki procesi kaj ~ovekot, se zastapeni sî po~esto vo 

sovremenata nau~na literatura.   

Nedostigot na li~ni soznanija vo vrska so ovaa oblast pretstavuva{e 

predizvik i nasoka za da se postavat celite na ovoj magisterski trud: da se 

ispita dali oralno-hirur{kite intervencii, kako psihofizi~ka i operativna 

trauma vlijaat vrz odgovorot na fibrinoliti~kiot  sistem na krvta, odnosno 

dali mo`nite promeni na nivo na fibrinoliti~kiot sistem na krvta, }e se 

manifestiraat so prepoznatliva klini~ka slika. 

 Za realizacija na postavenite celi na ispituvaweto, na Klinikata za 

oralna hirurgija pri Stomatolo{kiot klini~ki centar - Skopje, bea opfateni 

80 zdravi ispitanici, so negativna anamneza za sklonost kon spontano i 

prodol`eno krvavewe, ili tromboza.  

Vrz osnova na anamnesti~kite podatoci, klini~kiot ekstraoralen i 

intraoralen pregled, kako i po sprovedenite rendgengrafii i nivnata 

analiza, bea postaveni indikacii za oralno-hirur{ki intervencii.  

Spored vidot na izvedenite intervencii, pacientite bea podeleni vo dve 

grupi i toa: prva grupa - 40 ispitanici so tipi~ni ekstrakcii i vtora grupa - 40 

ispitanici so operativni oralno-hirur{ki intervencii.  

Kako kontrolna grupa bea 35 ispitanici - krvodariteli.  

Vlijanieto na oralno-hirur{kite intervencii vrz vrednostite na 

proaktivatorite i inhibitorite na fibrinoliti~kiot sistem be{e oceneto 

preku sledewe na laboratoriski testovi vo dva vremenski periodi: pred 

oralno-hirur{kite intervencii i neposredno po niv.  

Kako edinstveni objektivni parametri za fizikalniot odraz na stresot, 

bea evidentirani vrednostite na krvniot pritisok i pulsot pred 
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intervenciite, po apliciranata lokalna anestezija, vo tekot i na krajot na 

intervenciite. 

Kontrolnite pregledi bea izvr{enite  24, 48 ~asa i sedum dena po 

intervenciite pri {to be{e evidentirano prisustvoto na edem, hematom, 

bolka, alveolitis i prodol`eno krvavewe.  

Dobienite rezultati, nivnata statisti~ka analiza i presmetanite 

koeficienti na korelacija pretstavuvaat obraboteni vrednosti na 

ispituvanite parametri od klini~kite i paraklini~kite ispituvawa. 

Kaj dvete ispituvani grupi, po ekstrakciite i operativnite oralno-

hirur{kite intervencii, bea utvrdeni kvalitativni i kvantitativni promeni 

na trombocitite; namalen brojot na trombocitite (p<0.01) i zgolemena 

agregacija na trombocitite so ADP (p<0.05) vo odnos na istite pred 

izvr{enite intervencii.  

Rezultatite od "screening" testovite poka`aa deka vo tek na 

intervenciite nastapile  odredeni promeni vo koagulacijata {to se gleda od 

zgolemenite vrednosti na trombinskoto vreme po intervenciite vo odnos na 

istoto pred intervenciite; statisti~kata analiza signifikantna razlika 

(p<0.05).  

Testot na venska staza poka`aa vrednosti so statisti~ki visoka 

signifikantna razlika (p<0.01) po izvr{enite intervencii kaj dvete 

ispituvani grupi, koe pak, uka`uva za stepenot na mo`noto o{tetuvawe na 

endotelot na krvnite sadovi i fibrinoliti~kiot kapacitet vo tekot na 

oralno-hirur{kite intervencii. 

Specifi~niot i selektivniot imunoenzimski test za ispituvawe na 

fibrinoliti~kata aktivnost na krvta poka`a zgolemeni vrednosti na t-Pa i 

PAI-1 po oralno-hirur{kite intervencii i statisti~ki visoka  signifikantna 

razlika (p<0.01). Toa zboruva deka vo tekot na oralno-hirur{kite intervencii 

nastanalo osloboduvawe na PAI-1 od endotelot i delumna neutralizacija na 

zgolemenite vrednosti na oslobodeniot t-Pa.  

Parametrite na fibrino-liti~kiot sistem poka`aa umerena i sredno jaka 

me|usebna pozitivna korelacija.  

Rezultatite od ispitanite vitalni parametri, krvniot pritisok i pulsot, 

vo tekot na ekstrakciite i operativnite intervencii poka`aa statisti~ka 

zna~ajna razlika (p<0.05), pri analizata na vrednostite na dijastolniot krven 

pritisok i pulsot, {to uka`uva na psihi~kata dimenzija na oralno-hirur{kite 

intervencii.  

Postoi pozitivna korelacija na pove}eto parametri od kontrolnite 

pregledi so parametrite (t-Pa, PAI-1, aktivatorite i inhibitorite)  na 

fibrinoliti~kiot sistem kaj dvete ispituvani grupi. 
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Dobienite rezultati dozvoluvaat da se zaklu~i deka: 

 

 Oralno-hirur{kite intervencii imaat vlijanie vrz hemostazata i toa 

preku vlijanieto vrz nositelite na celularanata i humoralnata hemostaza, 

va`ni kako paralelni u~esnici so fibrinoliti~kiot sistem.  

 Oralno-hirur{kite intervencii imaat vlijanie vrz fibrinolizata so 

osloboduvawe na proaktivatorite i inhibitorite na fibrinoliti~kiot 

sistem. 

 

 

 

 

Klu~ni zborovi: 

 

  Ekstrakcija na zab, oralna hirurgija, fibrinoliza, test na venska staza, 

tkiven aktivtor na plazminogenot (t-PA), inhibitor na tkivniot aktivator na 

plazminogenot (PAI- 1);  hemoragija; bilka i  stres. 
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CLINICAL EVALUATION OF THE BLOOD FIBRINOLYTIC ACTIVITY 

DURING ORAL SURGICAL INTERVENTIONS 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

The contemporary scientific literature, more frequently, emphasize the essential 

role of the fibrinolytic system in the process of hemostasis and the participation of the 

activators and inhibitors in the fibrinolysis within the physiological processes into the 

human.  

The lack of personal knowledge, in this domain, has been the challenge and the 

direction to state the aim in this master thesis. Its primary task was to investigate how 

the oral surgical interventions, as psychophysical and operative trauma, influence upon 

the response of the blood fibrinolytic system, i.e., whether the possible changes in the 

level of the blood fibrinolytic system could be specified by the clinical results from the 

laboratory tests. 

For the realization of the aims of the investigation, 80 healthy subjects, with 

negative anamnesis of tendency for spontaneous and prolonged bleeding, or 

thrombosis, have been examined in the Clinic for Oral Surgery, at the Faculty of 

Dentistry in Skopje.  

The indications for oral surgical interventions have been based on the findings of: 

the anamneses, extra-oral and intra-oral clinical control, as well as, the findings and 

analyses of X-ray examinatoins.  

According to the interventions that had been done, the patients were divided into 

two groups: the first group of 40 subjects, were patients with typical tooth extractions; 

and the second group of 40 subjects were post operative cases with oral surgical 

interventions. The group of 35 subjects, blood donors, was as a control group. 

The influence of the oral surgical interventions over the pro-activators and 

inhibitors of the fibrinolytic system was evaluated with tracking laboratory tests 

performed in two different intervals: prior the oral surgical interventions and 

immediately after the surgical interventions.  

The values of the blood pressure and the pulse, prior the oral surgical 

interventions; after the applying of the local anesthesia; and immediately after the 

performed oral surgical intervention, were the only objective parameters for the evident 

physical reflection of the stress.  

At the control examinations, after 24, 48 hours and seven days, certain changes 

like edema, hematoma, pain, dry socket and prolonged bleeding have been presented. 
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The obtained results, their statistical analysis, and the evaluation of the 

coefficients of the correlation are the elaborated values of the examined parameters 

from the clinical and paraclinical examinations.  

After extractions and operative oral surgical intervention, there were observed 

qualitative and quantitative changes in the platelet status in both examined groups. 

Namely, the number of thrombocytes was decreased (p < 0.01) and their aggregation 

was increased by ADP (p < 0.05) in respect to the values prior to the interventions.  

The results from the "screening" tests pointed out certain changes in the 

coagulation during the oral surgical interventions which is obvious from the increased 

values of the thrombin time after the interventions, wherefore they are considered 

statistically significant (p < 0.05).  

The results from the test on the vein stasis showed a high and statistically 

significant difference after the performed interventions in both examined groups, which 

points to the extent of possible damage to the endothelium of the blood vessels and 

the fibrinolytic capacity in the course of the oral surgical interventions. 

The specific and selective immunoenzymatic test on the fibrinolytic activity of 

blood showed increased values of t-Pa and PAI-1 after the oral surgical intervention 

and a high statistically significant difference (p < 0.01) which proves release of PAI-1 

from the endothelium and neutralization of increased values of released t-Pa. The 

parameters of the fibrinolytic system are characterized by moderate inter-positive 

correlation.  

The results from the tested vital parameters, i.e., blood pressure and pulse during 

the extractions and surgical intervention pointed to statistic significance (p<0.05) in the 

analysis of the values of the diastolic blood pressure and pulse, and hence to the 

psychological dimension of the oral surgical interventions. 

There is a positive correlation between most of the parameters from the control 

examinations and the parameters (t-Pa, PAI-1, pro-activators and inhibitors) of the 

fibrinolytic system in both examined groups. 

The results obtained lead to the following conclusions: 

 Oral surgical interventions affect the hemostasis through their effect upon the 

carriers of the cellular and humoral hemostasis, which are important since they are 

closely associated with the functioning of the fibrinolytic system. 

 Oral surgical interventions also affect the fibrinolysis through the effect upon the 

proactivators and inhibitors of the fibrinolytic system. 

 

Key words: 

                   Tooth extraction, oral surgery,  fibrinolysis, test of vein stasis,  

                    tissue type of Plasminogen Activator (t-PA),  

                    Plasminogen Activator Inhibitor (PAI-1), 

                    hemorrhage, pain and stress. 
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-  (Plasminogen activator inhibitor-2) 

  inhibitor na aktivatorot na plazminogen - 2  
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-  (Plasminogen activator releasing hormon) 

  hormon koj{to osloboduva aktivator na plazminogen  
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-  (tissue-type plasminogen activator) 

  tkiven tip na aktivator na plazminogenot  
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voved 

1 

 

                       1.  V O V E D 

 

  Te~nata sostojba na krvta i cirkulacijata vo zatvoren srcevo-sadoven 

sistem, ovozmo`uva odr`uvawe na normalni fiziolo{ki procesi vo site 

kletki. Re~isi site tkiva i organi vr{at funkcii koi pridonesuvaat vo 

vospostavuvaweto na fiziolo{kite kleto~ni procesi. ^ove~kiot `ivot e 

zavisen od te~nata sostojba na krvta. Ovaa karakteristika na krvta e 

uslovena od skladnoto zaemno dejstvo na krvnite sadovi, trombocitite, 

faktorite na zasiruvawe na krvta i fibrinoliti~kiot  proces, so nivnite 

aktivatori i inhibitori. 

Sistemot na hemostaza kako integralen element na biolo{kiot 

homeostatskiot mehanizam na ~ovekot, neposredno u~estvuva vo procesot na 

odr`uvawe na funkcionalniot integritet na organizmot. Hemostazata 

pretstavuva rezultat na vospostavena prirodna kontrola vrz aktiviraweto 

na funkciite vo procesite na sozdavaweto na trombocitniot hemostatski ~ep, 

koagulacijata i fibrinolizata. Odnosno, aktivnostite na sistemot na 

hemostazata se rezultat na tendencijata za vospostavuvawe na ramnote`a  

me|u koagulaciskiot i fibrinoliti~kiot sistem - odr`uvawe na 

homeostatskata hemostaza - Miller (1986)49. Vo taa smisla, homeostatskata 

hemostaza e eden od najdinami~nite procesi vo ~ove~kiot organizam na 

postojano i ~uvstvitelno balansirawe pome|u mehanizmite koi doveduvaat do 

koagulacija na krvta i onie koi ja inhibiraat. 

Prvenstveno, aktivnosta na sistemot na hemostaza se ostvaruva vo 

vaskularnoto korito. Me|utoa, toj direktno u~estvuva vo procesite na 

obnovuvaweto na tkivata po trauma, kako i vo slo`enite mehanizmi na 

vospalitelnite procesi, vo koi se ostvaruva dvosmerna me|ureakcija na 

kletkite i me|ukleto~noto gradbeno tkivo. Od tie pri~ini, sistemot na 

hemostaza se smeta za seopfaten, vitalen i funkcionalen kompleks i tokmu  

poradi tie atributi  na ovoj sistem se pridava osobeno vnimanie i va`nost. 

Dinami~nata ramnote`a na hemostazata isto taka e odr`uvana i od 

mno`estvoto nositeli na drugi funkcii. Takvata osnova ja pretstavuvaat 

zaemnite odnosi me|u endokriniot i nervniot sistem od edna strana, i  

drugite  organski sistemi od druga strana. Transformacijata na signalite vo 

odgovor e funkcija na celularnite i humoralnite faktori na sistemot na 

hemostazata. Toa mo`e da se pretstavi kako integracija na funkciite na  

organskite sistemi so funkciite na celularnite (polimorfonuklearni 

leukociti, makrofagi, trombociti i endotelni kletki) i humoralnite 

faktori na hemostazata.  Odgovorni za humoralnata faza na hemostazata vo 

prv red se komponentite na koagulaciskiot, fibrinoliti~kiot i kinin-

kininogen sistemot, dodeka sekundarno se vklu~eni i mnogu drugi humoralni 
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faktori od pove}e organski sistemi. 

Sovremenite nau~ni soznanija za hemostazata 49, 51, 69, 71, í davaat posebno 

indikativna uloga na fibrinolizata. Za toa, od kade poteknuva 

fibrinoliti~kata aktivnost na krvta diskutirano e mnogu, no kako naj~esti 

primeri se naveduvaat sostojbite na intezivnata fizi~ka aktivnost, stresot, 

venskata okluzija ili sostojbata neposredno po umirawe. 

Vo ispituvawata na mnogu avtori prosledeno e vlijanieto na hirur{kiot 

stres i oprativnata trauma 35, 82,86,97, vrz odredeni parametri na koagulacijata 

i fibrinolizata na krvta. Taka, pove}e avtori vo svoite naodi uka`uvaat 

deka zgolemenite vrednosti na tkivniot aktivator na plazminogenot (t-PA) i 

inhibitorot na aktivatorot na plazminogenot (PAI-1) mo`e da poslu`at kako 

najsenzitivni markeri za vitalnata reakcija kon hirur{kiot stres. 

Imeno, hirur{kata trauma, naru{uvaj}i go integritetot na vaskularnoto 

korito, vlijae vrz sistemot za hemostaza i e vo sostojba da dovede do 

predominacija na edna od sprotivstavenite komponenti na hemostazniot 

sistem. ^estopati, taa predominacija mo`e da bide so prepoznatliva 

klini~ka slika, no, mo`e  da ostane i samo vo ramkite na laboratoriskata 

verifikacija, odnosno da predizvika promeni samo vo oddelni parametri na 

hemostazniot odgovor.   

Isto taka, hirur{kata trauma i modificiraniot efekt na bolkata se 

mo`ni pri~ini za iniciraweto na nekoi komplikacii, kako {to se 

infekcijata i hemoragijata, a kako posledica na direktno aktivirawe na 

oddelni humoralni supstancii. 

Oralnite hirurzi vo svojata sekojdnevna rabota naiduvaat na pote{kotii 

vo vrska so perioperativnata procenka na funkcijata na koagulacijata i 

fibrinolizata. Sledeweto na hemostazata vo ovoj period sé u{te ne 

pretstavuva rutinska laboratoriska praktika. 

Zatoa, osobeno e va`no da se potencira deka pojavata na patolo{ki 

promeni vo koja i da bilo komponenta od sistemot na hemostazata, pa i od 

fibrinoliti~kiot sistem, odnosno naru{uvawata koi doveduvaat do 

dizbalans na hemostazniot ekvilibrium,  mo`e da rezultiraat so krvavewe 

ili tromboza.  
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2. TEORETSKI OSNOVI ZA SISTEMOT  NA HEMOSTAZA 

- AKTIVIRAWE  I  INHIBIRAWE 

 

Hemostazata e fiziolo{ki proces koj pretstavuva odgovor na povredenite 

krvni sadovi, so cel, da se spre~i gubeweto na krv i prekumernoto krvavewe. 

Normalnata hemostaza e su{testven pokazatel za zaedni~kata funkcija na 

krvonosnoto korito i hemostazniot sistem. So toa se ostvaruva primarnata 

zada~a na sistemot za hemostaza - da se odr`i krvta vo te~na sostojba, sé do 

momentot koga }e se pojavi potreba od zapirawe na krvaveweto, kako i 

nastojuvaweto da se za~uva integritetot na vaskularniot sistem. Isto taka, 

sistemot na hemostaza go spre~uva za`ivotnoto sozdavawe na tromb vo srcevo-

sadovniot sistem, kako i odr`uvaweto na cirkulira~ka krv vo vaskularniot 

bazen. 

Prvi nau~ni soznanija za koagulacijata dal Malpighi (1686)69, koj vo 

sredinata na sedumnaesettiot vek gi separiral fibrinskite vlakna na 

krvniot sosirok od krvnite kletki  i serumot, i mikroskopski gi analiziral 

nivnite morfolo{ki karakteristiki. 

Pra{aweto za hemostazata e predmet na intenzivno interesirawe pove}e 

od sto godini8,10. Soznanijata na Schmidt i Hammarsen (1892) bile 

iskristalizirani od Fuld i Spiro (1904). Potoa Morawitz (1905) ja  postavil i ja  

definiral klasi~nata, enzimska teorija na koagulacijata na krvta69. Od 

postavuvaweto na enzimskata teorija do denes, registrirani se brojni 

soznanija za hemostazata na molekularno nivo. Postojat brojni podatoci i  

{irok spektar na soznanija za osnovnite faktori na hemostazata (krvnite 

sadovi, trombocitite, koagulacijata, fibrinolizata), za funkciite na 

trombocitite i nivnata plazmena membrana, za maznite muskuli i 

ednotelnite kletki na krvnite sadovi, za biohemijata na koagulaciskite 

faktori i za fibrinoliti~kite proaktivatori, za genetikata na 

hemoragi~nite defekti i za mnogu drugi aspekti na kompleksniot sistem na 

hemostaza. 

Imeno, teorijata na Astrup10 od 1952 godina se odnesuva na te~nata sostojba 

na krvta i nejzinite specifi~ni karakteristiki, koi se proizvod na 

postojanata dinami~na ramnote`a pome|u produkcijata na fibrin i negovata 

degradacija, t.e. koagulacijata i fibrinolizata. Koja i da bilo gre{ka vo toj 

ekvilibrium mo`e da dovede do tromboza ili hemoragija. Toj potencira deka 

naru{enata hemostaza e rezultat ili od deficitna koagulacija (naru{eno  

talo`ewe na fibrin)  ili od naru{ena fibrinoliza (nepravilno rastvorawe  

na fibrin). 

Uspe{noto ostvaruvawe na osnovnata uloga na sistemot na hemostaza go 

determiniraat ~etiri podednakvo relevantni i me|u sebe povrzani 
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funkcionalni delovi, koi stapuvaat vo inter-reakcija: makro i 

mikrovaskularnite faktori, trombocitite, koagulaciskiot i fibrino-

liti~kiot system; tie vo su{tina se multienzimski sistemi so svoi 

aktivatori i inhibitori. 

Procesot na hemostaza se odviva etapno, na ve}e  poznatiot na~in: 

⬧ kontrakcija na o{teteniot krven sad; 

⬧ adhezija na trombocitite na mestoto na nastanatata lezija na yidot od 

krvniot sad; 

⬧ reverzibilna agregacija na trombocitite  (formirawe na primaren, labav 

tromb); 

⬧ ireverzibilna agregacija na trombocitite i nivna kontaktna  metamorfoza - 

proces na t.n. primarna hemostaza; determinira~ka uloga vo procesot na 

primarnata hemostaza, nesporno, igraat trombocitite, faktorot  

v.Willebrand i endotelot na krvnite sadovi. 

⬧ koagulacija na plazmata so u~estvo na koagulaciskite faktori i formirawe 

na fibrin, t.e. sekundarna   hemostaza; 

⬧ fiziolo{ka fibrinoliza koja pretstavuva posledna faza  na   hemostazata; 

rastvorawe na nastanatiot tromb, so aktivirawe na sistemot na 

fibrinoliza, otstranuvawe na istiot od krvnoto korito so cel da se 

vospostavi normalen tek  na krvta. 

 

2.1. KRVNITE SADOVI  I  HEMOSTAZATA 

 

Vo te~na sostojba, krvta cirkulira vo zatvoren srcevo-sadoven sistem. 

Pri procesot na hemostazata u~estvuvaat pove}e strukturi na krvnite sadovi, 

endotelnite kletki i subendotelnite strukturi, i toa: kolagenot, elastinot, 

maznite muskulni kletki, fibroblastite, me|ukleto~niot matriks i 

bazalnata membrana. 

Normalniot endotel e prirodna bariera koja go spre~uva izleguvaweto na 

krvta od krvnite sadovi, kontaktot na krvta so subendotelnite strukturi i 

sozdavaweto na tromb. Neo{tetenite  endotelni kletki ne gi aktiviraat nitu 

trombocitite, nitu faktorite na zasiruvawe na krvta, nitu pak 

fibrinoliti~kiot sistem.  

Pri povreda na endotelot ili negovo is~eznuvawe, neizbe`no e 

aktiviraweto na hemostazata. Se smeta deka pove}ekratnata funkcija na 

endotelot e ovozmo`ena preku postoeweto na  mnogubrojni receptori (ili 

vlezni vrati) kako {to se receptorite za trombin, plazmin, heparin, α2-

makroglobulin, vazopresin, trombomodulin. Na endotelnata kletka se nao|aat 

pribli`no okolu 30.000 receptori za trombinot. Svrzaniot trombin za 

receptorite predizvikuva  zgolemeno la~ewe na hormon koj go osloboduva 
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aktivatorot na plazminogenot (plasminogen activator releasing  hormon - PARH)49. 

Ovoj hormon vlijae na otpu{taweto na aktivatorot na plazminogenot od 

tkivata (t-PA). Toa direktno doveduva do zgolemena i zabrzana sinteza i 

izla~uvawe na aktivatori na plazminogenot od tkivata i endotelnite kletki 

ili istiot efekt se postignuva so posredno dejstvuvawe preku zgolemeno 

la~ewe na kateholaminite. 

Vo mikrozomnata frakcija na endotelot se nao|a faktorot XII. So negovoto 

aktivirawe preku faktorot XI se aktivira vnatre{niot pat na koagulacijata, 

no isto taka i fibrinolizata,  potoa komplementot, kininot i reninot. Od 

yidot na krvniot sad se osloboduva tkivniot tromboplastin - faktor III, 

sostaven del na site kleto~ni membrani, so koj zapo~nuva vnatre{niot pat na 

koagulacijata55. 

Lokalnata vazokonstrikcija  koja e kratkotrajna ovozmo`uva namaluvawe 

na krvotokot na mestoto na povredenite krvni sadovi, so {to se ovozmo`uva 

lokalno povisoka koncentracija na vazokonstriktornite supstanci, potoa se 

zabrzuva kontaktot na trombocitite i koagulaciskite faktori so mestoto na 

povredata, a so toa i aktiviraweto na trombocitite i otpo~nuvaweto na 

procesot na koagulacija. 

 

2.2. ULOGA NA TROMBOCITITE VO HEMOSTAZATA 

 

Trombocitite vo fiziolo{ki uslovi, u~estvuvaat vo primarnata 

hemostaza. Pri toa pretrpuvaat morfolo{ki i biohemiski promeni. Vo 

ramkite na hemostatskiot odgovor na povredata na  krvni sadovi, u~estvoto 

na  trombocitite se izrazuva preku nekolku reakcii: adhezija, sekrecija, 

agregacija i fuzija,  aktivacija na koagulaciskiot sistem (i drugi sistemi na 

homeostazata). 

Prvi~niot odgovor na trombocitite e nivnoto adherirawe za kolagenot vo 

subendotelniot prostor pod mestoto na povredenite endotelni kletki. 

Adhezijata se objasnuva kako elektrostatsko privlekuvawe na pozitivno 

naelektriziranite trombociti od negativno naelektriziranite vlakna na 

subendotelot (Bloom, 1981)10. Adhezijata na trombocitite predizvikuva pojava 

na niza metaboli~ni reakcii, preku koi se vospostavuva trajna promena na 

trombocitite, nivna agregacija i sekretorna aktivnost (reakcija na 

osloboduvawe). Aktiviranite trombociti osloboduvaat brojni fiziolo{ki 

aktivni supstanci (ADP, ATP, serotonin, fibrinogen, kalcium, faktor V, 

factor VIII R: vWf. Istovremeno, so adhezijata na trombocitite se aktivira 

mehanizmot na koagulacija i tkivniot tromboplastin izleguva od o{tetenite 

kletki. 
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Agregacijata na trombocitite  na mestoto na povredata, predizvikana od 

ADP i tromboksan A2, sozdava mo`nosti trombocitite koi se vo sosedstvoto 

da bidat agregirani, so {to trombocitnata masa od agregirani trombociti se 

zgolemuva. Se smeta deka za adhezijata ne e potrebna energija, no zatoa za 

agregacijata e potrebna energija vo forma na ADP, {to se osloboduva od 

o{tetenite tkiva, adheriranite trombociti i eritrocitite.  

Ponatamu, poradi kontrakcija na citoskelet (trombospodinot), nastanuva 

razgradba na trombocitite koja se imenuva kako viskozna metamorfoza, ~ij 

kraen rezultat e t.n. bel tromb (Holmsen,1985)69. Vo po~etokot agregacijata e 

reverzibilen proces, koj so viskoznata metamorfoza stanuva ireverzibilen 

proces. Klu~en nastan vo primarnata hemostaza e formiraweto na 

hemostatskiot ~ep preku adhezijata i agregacijata. 

"Armiraweto" na hemostatskiot ~ep so fibrinskite vlakna  e proizvod na 

glavniot nastan vo sekundarnata hemostaza, pretvoraweto na fibrinogenot vo 

fibrin.Trombocitite na svojata povr{ina imaat apsorbirano gust sloj na 

plazma komponenti od humoralnata hemostaza, koi go ovozmo`uvaat startot na 

koagulaciskiot proces (Bloom,1981 Sanford,1981)10. 

Ako brojot na trombocitite e pomal od odredena granica ili so defektna 

sposobnost za agregacija, postoi seriozna opasnost od defekti vo 

koagulaciskiot proces. Vsu{nost, agregacijata na trombocitite e mnogu va`en 

moment vo hemostzata, bidej}i istiot nerazdelno gi povrzuva celularniot i 

humoralniot sistem na hemostazata. 

Primarno odgovorni za humoralnata faza  na hemostazata se vo prv red 

komponentite na koagulaciskiot, fibrinoliti~kiot sistem i kinin-kininogen 

sistemot, dodeka sekundarno se vklu~eni i mnogu drugi humoralni faktori od 

pove}e organski sistemi.  

 

2.3.  KOAGULACIJA  NA KRVTA 

 

Koagulacijata e proces na sosiruvawe na krvta koj e prili~no slo`en i 

zavisen od mnogu ~initeli. Prvo familno zaboluvawe koe se opi{uva, a 

poznato u{te od staro vreme e hemofilijata. Individuite koi  bile zaboleni 

od ova zaboluvawe se opi{ani mnogu podocna. Vo 1803 John Otto, a potoa i John 

Hay vo 1813, potvrduvaat deka `enskiot pol e nositel i prenesuva~ na ova 

zaboluvawe69. 

 Francuskiot fiziolog de Blainville (1834) verojatno e zaslu`en za 

prvi~nite soznanija za u~estvo na tkivniot faktor vo procesot na 

koagulacija, dodeaka Schimidt (1861) ja predlo`il hipotezata za konverzijata 

na protrombin vo trombin,  koja za nau~nicite vo 19-ot vek  bila somnitelna8. 

Vo 1863 Lord Lister prv go pretpostavuva  mo`niot vnatre{en pat  - "intrinsic 
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pathway" na koagulacijata. Morawitz (1905) ja predlaga klasi~nata, enzimska  

teorija na koagulacija na krvta formuliraj}i ja kako vodopadna,  odnosno 

kaskadna teorija (hipoteza) so ~etiri faktori: faktor I - fibrinogen, faktor 

II - protrombin, faktor III - tkivniot faktor i faktor IV - kalcium joni.    

Prvite deficiti vrz osnova na ovaa poednostavena {ema bile dadeni od      

Nolf vo 190855. 

Vrz osnova na intenzivnite otkritja i precizirawa na oddelni faktori 

kon po~etokot i sredinata na minatiot vek (F.V - Quick 1957, Owren1947;      

F.VII - Alexandar et al., 1951; F.X - Houge et al. 1957, Telfer et al. 1956;                  

F.IX - Bigss1952; F. XII - Hageman 1955), bazi~niot koncept na Morawitz za 

kaskadniot mehanizam na koagulacijata e dopolnet i redefiniran od        

Davie & Ratnoff (1964). Macfarlane vo 1964 definitivno go dopreciziral i 

kone~no istiot vo takva forma opstojuva i vo dene{no  vreme, dopolnet so 

mno{tvo aktivatori i inhibitori kako i mnogu intermedierni produkti, taka 

{to dobiva karakteristiki na mnogu slo`en sistem69 (tabela 1).  

 

FAKTOR SINONIMI 
Molek. 
te`ina 

Konc.vo 
plazma 
(mg/dl) 

in vivo 
polu-
`ivot 
(~asovi) 

 I Fibrinogen 340,000   200-400 100-150 

  II Prothrombin 70,000 10 50-80 
III Tissue thrombolastin (tkiven faktor) 44,000  0  
IV Joni na kalcium 40 9-10  
V Proaccelerin (labilen faktor) 330,000 1 24 
VII Prokonvertin (stabilen faktor) 48,000  0.05 6 
VIII Antihemofilen globulin (AHG) 330,000  0.01 12 
vWf von Willebrand-ov faktor (250,000)n* 1 24 
IX Christmas-ov faktor 55,000 0.3 24 
 X Stuart-Prower-ov faktor 59,000 1 25-60 
XI Prethodnik na tromboplastinot 160,000 0.5 40-80 
XII Hageman-ov faktor 80,000 3 50-70 
XIII Fibrin stabilizira~ki faktor (FSF) 320,000 1-2 150 

Prekallikren Fletcher-ov faktor 85,000 5 35 
HMWK 

(kininogen) 
Fitzgerald, Flaujeac ili Williams-ov 
faktor; kof-r na kontakt. aktivirawe 

 
120,000 

 
6 

 
150 

          * n poka`uva broj na subedinici 

       Tabela 1. Imenik na faktorite na koagulacija i nekoi nivni svojstva69 

 

Koagulacijata se odviva vo nekolku etapi i toa:  

▫ kontaktna faza, 

▫ faza na sozdavawe na krven tromboplastin, do koj se doa|a po tkiven 

(extrinsic) i plazmen (intrinsic) pat, 

▫ generirawe na trombin, 

▫ sozdavawe na fibrin i negovo topewe (fibrinoliza). 
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Vo osnova, procesot na  koagulacija na krvta e slo`en biohemiski proces 

vo koj so mala stimulacija na po~etnite faktori se otpo~nuva eksplozivno 

formirawe na trombin. Toa pretstavuva dolga niza na proteoliti~ni reakcii 

vo koi po odreden redosled se vklu~uvaat site koagulaciski faktori vo 

cirkulacijata.  

 

2.3.1.   MEHANIZAM NA DEJSTVUVAWE NA SISTEMOT NA KOAGULACIJA 

 

Koagulacijata mo`e da se inicira preku dva razli~ni sprovodni pati{ta: 

vnatre{en sprovoden pat (zavisen od faktor XII) i nadvore{en sprovoden pat 

(zavisen od tromboplastin). Razlikata me|u ovie dva pati{ta e vo 

aktivacijata na X-ot faktor i istite go delat zaedni~kiot pat po 

konverzijata na X-ot faktor (slika 1). 

 

                            
                              Slika 1.  [ema na koagulacija na krvta 

             
        Legenda: PL - trombociti ili fosfolipidi, HMWK - visoko molekularen kininogen 

 
 

2.3.2.  VNATRE[EN PAT (INTRINSIC PATHWAY) 

 

Vnatre{niot pat na koagulacija zapo~nuva so vrzuvaweto na faktorot XII 

na lokacijata na povredeniot krven sad. Predlo`eno e deka bavno 

aktivira~kiot avtokataliti~ki mehanizam e odgovoren za aktivirawe na 

faktorot XII, koj potoa go pretvora prekalikreinot vo kalikrein. So procesot 

na recipro~na aktivacija kalikreinot rapidno go pretvora faktorot XII vo 

negovata aktivna forma.    
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Ovie reakcii se vo vrska so lokalnoto o{tetuvawe na tkivoto i so 

ekspozicijata na fosfolipidite, vklu~uvaj}i ja povr{inata na aktiviranite 

trombociti. Faktorot XIIa go aktivira faktorot XI vo prisustvo na visoko 

molekularen kininogen (HMWK), no faktorot XI isto taka mo`e da bide 

aktiviran direktno so reakcijata na kalikreinot. Aktiviraniot faktor XI go 

aktivira faktorot IX, koj isto taka mo`e da bide aktiviran i od faktorot XII. 

Faktorot XI mo`e da bide aktiviran kako preku vnatre{niot taka i preku 

nadvore{niot pat. Faktorot IXa go aktivira faktorot X vo prisustvo na 

kalcium, fosfolipidi i faktorot VIII (slika 2).  

Celiot ovoj proces se odviva vo prisustvo na aktiviranite trombociti 

(Walsh,1984; Kaplan & Silveberg, 1987)69.   

                  
                     Slika 2.  Simplificirana {ema na koagulaciskiot sistem 

                     modificirana od Jespersen, 1987 
 

Legenda: Fibrinogen - faktor I; Prothrombin - faktor II; tissue factor - tkiven 
tromboplastin, faktor III; Ca 2+ - faktor IV; factor V - proakcelerin; factor VII - prokonvertin; 
factor VIII - antihemofilen faktor A;  factor IX - antihemofilen faktor V; factor X - Stuart-
Prower- ov faktor; factor XI - prethodnik na tromboplastin;  factor XII - Hageman-ov faktor; 
factor XIII - fibrinstabilizira~ki faktor; HMWK - visoko molekularen kininogen,     
Fitzgerald-ov faktor; prekallikrein  /  kallikrein – Fletcher -  ov  faktor; Pho - fosfolipid.  

 

Faktorot VIII ne e kovalentno povrzan za faktorot v.Willebrand. Trombinot 

go disocira kompleksot, so {to faktorot VIII mo`e da reagira so faktorite 

IXa  i X. Po aktiviraweto na faktorot X, se formira kompleks od  faktorot 
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X, faktorot V  i kalciumot, koj{to go aktivira protrombinot vo trombin, 

posleden aktiven enzim na koagulaciskiot sistem (Walsh,1985; 

Ingerslev,1990)69. 

 

 2.3.3. NADVORE[EN PAT (EXTRINSIC PATHWAY) 

 

Aktiviraweto na nadvore{niot pat e inicirano od tkivniot 

tromboplastin na stranata od povredenoto tkivo. Tkivniot tromboplastin e 

prisuten vo razli~ni kletki vo yidot na krvniot sad (vklu~uvaj}i gi 

endotelnite kletki, maznite muskulni kletki i fibroblastite) i isto taka e 

doka`an vo monocitite i makrofagite. Koga faktor VII }e se svrze so 

tkivniot tromboplastin i kalciumot, vo bavniot proces se priklu~uvaat 

faktorite IX i X. Procesot e mnogu pobrz po konverzijata na vrzaniot faktor 

VII vo negovata aktivirana forma -VIIa. (Gonias & Pizzo, 1986)69. 

 Alternativniot sporeden pat na faktorot VIIa i aktiviraweto na 

faktorot IX do neodamna bilo neobjasneto. Preku ovoj alternativen 

(sporeden) pat aktiviraweto na faktorot X e zasileno (amplificirano) od 

kombiniranite efekti na faktorot IXa i faktor VIII aktiviran od trombin.  

Kako rezultat na ova, se smeta deka faktorite VIII i IX ne pripa|aat 

isklu~itelno samo na vnatre{niot sistem, tuku isto taka se involvirani i vo 

nadvore{niot sistem na aktivirawe (Hemker, 1984; Osterud,1984; 

Jespersen,1987; Gram,1990)49. Po aktivacijata na faktorot X, vnatre{niot i 

nadvore{niot pat se sostavuvaat (slika 2).  

 

2.3.4.  FORMIRAWE NA FIBRIN 

 

Konverzijata na fibrinogen vo fibrin pominuva vo tri posledovatelni 

~ekori. Vo prisustvo na aktiviraniot faktor XIII i Ca2+, fibrinskite 

polimeri kovalentno se vkrstuvaat so α i γ sinxirite (Dooliittle, 1981)10. 

Deponiraniot fibrinski sosirok obezbeduva ne samo hemostatski ~ep, tuku 

konstituira i matriks za kleto~na migracija i pripojuvawe za vreme na 

procesite na tkivnata reparacija.  

 

2.4. FIBRINOLITI^KIOT SISTEM 

 

Fiziolo{kata fibrinoliza e definirana kako razgraduvawe na fibrinot 

so enzimot plazmin. Konverzijata na proenzimot plazminogen vo aktiven 

enzim plazmin e fundamentalna faza vo procesot na aktiviraweto. 

Fibrinoliti~kiot sistem, isto kako i koagulaciskiot, ima enzimski karakter 

taka {to kaskadniot enzimski sistem ja kontrolira konverzijata na 
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plazminogenot vo plazmin, so pomo{ na serija aktivatori i inhibitori, koi se 

vo postojana dinami~ka ramnote`a (slika br. 3). 

 Pove}eto od komponentite na fibrinoliti~kiot sistem bile 

identifikuvani  me|u 30-tite i 50-tite godini na ovoj vek, no vo poslednive 

dvaesetina godini soznanijata dostignuvaat najgolem podem. Prv po{irok 

pregled bil daden od Astrup  vo 1956 godina i Fearly vo 1973 godina. 

 

 

                                    Slika 3. Pregled na procesot na fibrinoliza 

 

Ovoj sistem ima isklu~itelna va`nost vo homeostazata na ~ovekot bidej}i 

intravaskularniot tromb e vo funkcionalna zavisnost od  fibrinoliti~kiot 

sistem. Pokraj ulogata da go lizira fibrinot na mestoto na povredata na 

krvniot sad, fibrinoliti~kiot sistem u~estvuva i vo drugi va`ni procesi 

kako na primer: 

· pri inflamacija i tkivna reparacija,  

· pri ovulacija i embrionalna inplantacija vo matkata,  

· pri transformacija na prehormoni vo hormoni, 

· vo otkrivaweto na metastazite i malignite tumori, 

· vo aktiviraweto na makrofagi. 
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2.4.1. PLAZMINOGEN (PLG) 

 

Cirkulira~kiot proenzim plazminogen, koj prvi~no bil nare~en 

fibrinokinaza, vo fibrinoliti~kiot sistem ja zazema analognata pozicija na 

protrombinot vo procesot na koagulacija. PLG e edno-sinxirest glikoprotein, 

izveden vo crniot drob, so molekulska te`ina okolu 90kDa (Thorsen,1975)10. 

Interakcijata me|u PLG i fibrinot e posreduvana preku t.n. "lizin-

vrzuva~ki mesta" na PLG (Wiman & Wallén, 1977)69. Konverzijata na PLG vo 

plazmin mo`e da se postigne so golem broj agensi poznati kako grupa  

aktivatori na plazminogenot. Postojat dva tipa na aktivatori: plazmeni 

(zavisni  od  kontaktnata  faza  na  koagulacija)  i  tkivni (t-PA i urokinaza). 

 

2.4.2. AKTIVATORI NA PLAZMINOGENOT 

 

Vo poslednite 20-tina godini prou~eni  se aktivatorite na plazminogenot. 

Tie se nao|aat vo krvta, endotelot na krvnite sadovi i vo tkivata. Osnovnata 

funkcija im e da ja aktiviraat fibrinolizata pri postoewe natalo`en 

fibrin ili tromb. Nivnata primarna struktura e prou~ena, odreden e 

rasporedot na DNA i proizvedeni se so genetski in`enering. Postojat dva 

tipa aktivatori: plazmeni (zavisni od kontaktnata faza na koagulacijata) i 

tkivni (t-PA i urokinaza). 

 Strptokinazata e prv identifikuvan posrednik, koj funkcionira kako 

nadvore{en aktivator na PLG, e produktot od kultura na Lancefield, grupa S na 

β hemoliti~kiot streptokok, koja nao|ala i sé u{te nao|a primena vo  

terapiski celi kako fibrinolitik pri venskata i arteriskata okluzivna 

bolest. 

 Urokinazata (urokinase-type plasminogen activator - u-PA), e prviot 

fiziolo{ki tkiven aktivator na PLG, koj e identifikuvan od ~ove~ka urina i 

od embrionalen  bubreg. Ovoj enzim e prisuten vo urinata na ~ovekot i 

najverojatno  kaj site cica~i, i negovata sekrecija e relativno konstantna i 

nezavisna od vozrasta i polot55.   

 Glavniot aktivator na fibrinoliti~kiot  sistem vo humanata populacija 

e tkivniot tip na aktivator na plazminogenot (tissue - type plasminogen 

activator - t-PA). Humaniot t-PA e edine~en sinxirest protein so molekulska 

te`ina okolu 70 kDa, originalno opi{an od Astrup i Permin (1947)8,55. Za vreme 

na fibrinolizata toj se konvertira vo dvojno sinxiresta forma, najverojatno 

inducirano od plazminot (istra`uvano od Wallen,1985; Rijken,1988). Ovoj 

aktivator e stokiran vo endotelnite kletki i pretstavuva eden serin 

proteaza so golem afinitet da se vrzuva za fibrinot. So toa se zgolemuva 

negovata sposobnost da go aktivira ve}e vrzaniot PLG za fibrinot. 
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Endotelnite kletki izveduvaat i osloboduvaat t-PA vo cirkulacijata i 

okolnite tkiva. 

 

2.4.3. FIZIOLO[KI INHIBITORI NA FIBRINOLIZATA 

 

Vo ~ove~kiot organizam, vo normalni uslovi sé se odviva pod kontrola, so 

cel da se zapazi potrebnata ramnote`a. Dokolku fibrinolizata bi bila bez 

kontrola bi do{lo do hemoragi~en sindrom. Ovoj balans e postignat so 

postoeweto na soodvetni inhibitori.  

Humanata plazma poseduva zna~ajna inhibitorna aktivnost. Do pred 

desetina godini se smetalo deka postojat samo nekolku: α 2- antiplazmin        

(α 2 -AP), α 2 -makroglobulin (α 2 MG) - koj se smetal za brz, a α1 - antitrombin   

(α1 -AT) za baven  inhibitor. Najnovite nau~ni soznanija69 posebno indikativno 

mesto im davaat na  inhibitorite  na  aktivatorite na PLG - (PAI -1,2,3).   

 α 2- antiplazminot (α 2 - AP) e specifi~en plazmen protein, brz inhibitor, 

reagira stoihiometriski 1:1 so aktivnite mesta na plazminot i na ovoj na~in 

formira inaktiven kompleks (Colen,1976) 

 α 2 - makroglobulinot - (α 2 - MG) e mo}en proteazen inhibitor so {iroka 

specifi~nost. Ima zna~ajna uloga vo silnata inhibicija na fibrinoliti~kiot 

sistem i pretstavuva sekundarna odbrambena linija na sistemot            

("second  defens  line").  Gi  inaktivira :  plazminot, kalikreinot, t-PA i 

kompleksot strptokinaza - plazmin. 

 Glikoprotein bogat so histidin (Histidine-rich glycoprotein - HRG) e 

plazmatski protein, koj se vrzuva za lizin-svrzuva~kite mesta na PLG i mo`e 

da bide razgleduvan kako fiziolo{ka kopija na antifibrinoliti~kite amino 

kiselini, kako na primer: epsilon-aminokaproi~na kiselina i 

traneksemi~nata kiselinata.  

 Brzo aktivniot inhibitor na aktivatorot na plazminogenot                 

(fast-acting plasminogen activator inhibitor - PAI) od neodamna e doka`an vo 

plazmata. Doka`ano e deka PAI e sposoben da gi inaktivira t-PA i 

urokinazata. Vkupnata inhibitorna aktivnost na PAI  na plazmata, e vo vrska 

so razli~nite tipovi na PAI  (Spergers & Kluf, 1987 Kruith of,  1988)69. 

 Prviot, denes poznat kako inhibitor na aktivatorot na plazminogenot - 1 

(Plasminogen activator inhibitor-1, PAI-1), e protein so molekulska masa od okolu 

48 kDa. PAI-1 e eden od glavnite inhibitori na fibrinoliti~kiot enzimski  

sistem. Toj primarno se sintetizira vo endotelnite kletki na krvnite sadovi 

ili hepatocitite, se stokira vo trombocitite, a se osloboduva vo plazmata so 

polu`ivot od 20-tina minuti. Vo prvite 10-tina minuti  brzo  go  inaktivira  

prisutniot t-PA vo cirkulacijata. 
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Treba da se zabele`i deka PAI-1 e dominantno sintetiziran od 

endotelnite kletki i prisuten vo krvta kako:  

 

 slobodna aktivna forma,  

 slobodna inaktivna (latentna) forma,  

 aktivna forma vo kompleks so t-PA, 

 vo trombocitite vo koli~estvo za 4 pati pove}e od koli~estvoto vo 

plazmata. 

 

PAI-1  e inkorporiran vo sosireniot matriks vo negovata aktivna forma, 

najverojatno konstruiraj}i signifikanten regulatoren faktor na 

fibrinolizata. 

 Sleden, denes poznat kako inhibitor na aktivatorot na plazminogenot-2 

(plasminogen activator inhibitor - 2, PAI-2), e inhibitorot koj e identifikuvan vo 

placentata i vo plazmata na gravidni `eni. Toj e silen inhibitor na 

urokinazata, no sosema razli~en od PAI-1 (Kawano,1986; Astedt,1987)69. 

 Postoi i tret vid inhibitor na aktivatorot na plazminogenot-3, 

(plasminogen activator inhibitor - 3,  PAI-3) koj e identifikuvan vo humanata urina 

i plazmata, no zasega necelosno definiran (Scot,1983; Stump,1986;            

Heeb, 1987)69. 

 

2.4.4.   MEHANIZAM NA DEJSTVUVAWE NA FIBRINOLITI^KIOT SISTEM 

 

Aktiviraweto na plazminogenot e povrzano so dva razli~ni pati{ta. 

Nadvore{niot fibrinoliti~ki sistem e zavisen od aktivatorite svrzani vo 

tkivata, dodeka pak vnatre{niot fibrinoliti~kiot sistem od humoralnite 

prekursori koi cirkuliraat vo krvta.  Aktiviraweto na pati{tata rezultira 

so konverzijata na PLG vo plazmin (slika 4). 

Sovremenite nau~ni soznanija posebno go respektiraat nadvore{niot pat 

na aktivirawe na fibrinoliti~niot sistem (extrinsic pathway). Vo ovoj pat na 

aktivirawe, aktivatorite na PLG se sozdavaat vo tkivoto i vo endotelnite 

kletki. Tie se izla~uvaat pod vlijanie na hormon koj{to osloboduva  

aktivator na plazminogen (plasminogen activator releasing hormon - PARH)49. 

Isto taka aktivatorite na PLG mo`e da se aktiviraat pod vlijanie na 

kateholamini, hipoksija, pri stimulacija na ß adrenergi~ni receptori, 

povreda (trauma) i pri sostojbi na stres49. Za vreme na sostojbi na miruvawe 

nivoto na inhibitorot vo krvta e voobi~aeno povisoko od nivoto na t-PA. 

 Aktiviraweto na dvata oddelni vnatre{ni pati{ta na fibrinolizata se 

karakterizira so konverzija na humanite prekursori vo aktivatori. Edniot 

pat e zavisen od faktorot XII, kade {to faktorot XIIa go konvertira 
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prekalikreinot vo kalikrein, konvertiraj}i go plazminogenot od 

proaktivatorot vo aktivator. Doka`ano e deka pokraj  kalikrein, isto taka i 

faktorite XIa  i  XIIa, mo`at direktno da go aktiviraat PLG. 

          
            Slika 4.  Simplificirana {ema na pati{tata na aktivacija na       
                              fibrinolizata  modificirana od Kluft, 1988 

 
 Prikaz na tri razli~ni pati{ta na aktivirawe: A: nadvore{en pat, B: vnatre{en pat 

zavisen od XII - ot faktor, C: vnatre{en pat nezavisen od XII - ot faktor. 
Legenda: EC-endotelni kletki, t-PA-tkiven tip na aktivator na plazminogenot, APC-

aktiviran protein S, PAI-1-tip na inhibitor na aktivatorot na  plazminogenot - 1  od  
endotelnite  kletki,  Factor  XII - Hageman-ov faktor, C1-INA - inaktivator na C1, α2-MG -     
α2-makroglobulin, PLG-plazminogen, u-PA - urokinazen tip na aktivatorot na plazminogen, 
pro-u-PA - (ednosinxiresta) u-PA, α2-AP - α2- antiplazmin, FN - fibronektin, FXIII - fibrin 
stabilizira~ki faktor, FDPs - fibrin degradacioni produkti. 

  

Drugiot pat e nezavisen od faktorot XII i pod aktivirawe na 

fibrinolizata se podrazbira konverzijata na plazmenata prourokinaza vo 

urokinaza (u-PA) so sopstvena urokinaza, sli~na na urinarnata. 

Od neodamna e objaveno deka vnatre{niot sistem mo`e da bide aktiviran 

od plazminot, sozdaden preku nadvore{niot fibrinoliti~ki sistem69.  Treba 

da se potencira deka ne postoi eksperimentalen dokaz za toa deka nekoj od 

komponentite na faktor XII - zavisniot pat, se absorbirani vrz fibrinot, i 

deka in vitro, dvata vnatre{ni pati{ta mo`e da se inhibiraat od                    

S1-inaktivatorot (istra`uvano od Jespersen,1987; Kluf et al.,1987; Gram,1990)69. 
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2.4.5. ME\USEBNI ODNOSI NA SISTEMOT NA KOAGULACIJA I   

FIBRINOLIZA 

 

Sistemot za koagulacija i fibrinoliti~kiot sistem se vo postojana 

dinami~na ramnote`a. Me|u dvata sistemi postojat mnogu zaedni~ki dopirni 

mesta koi se involvirani vo realizacijata  na istite procesi. Smislata na 

ovaa ramnote`a le`i vo postoeweto na kontrolnite mehanizmi,  bidej}i vo 

sprotivno bi postoelo ili samo krvavewe ili samo tromboza, {to e 

inkompatibilno so `ivotot. 

Odnosot na koagulaciskiot i fibrinoliti~kiot sistem mo`e globalno da 

se definira preku zaedni~kite svojstva, precizirani vo istra`uvawata i 

naodite na Kostovska36 (1994): 

◊ Gledano teoretski, koagulacijata i fibrinolizata imaat zaedni~ki 

pati{ta na aktivirawe. Istite se od tipot na pozitiven ili negativen 

mehanizam (back-up ili feed-back). 

◊ Sprotivni performansi na sistemite: nezavisno od aktiviraweto na 

ovie dva sistema, koe e agonisti~ko, nivniot kraen efekt vo aktivirana 

sostojba e antagonisti~ko; odnosno spored na~inot za aktivirana 

sostojba na sistemite tie se agonisti~ki, a spored na~inot na 

dejstvuvawe, tie se antagonisti~ki.  

◊ Nekoi komponenti na hemostatskiot sistem se zaedni~ki, pripa|aat i na 

sistemot za koagulacija i na fibrinolizata (f. XII, visokomolekularniot 

kininogen, proteinot S). 
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3. PREGLED NA LITERATURATA 

 

 Odr`uvaweto na hemostatskata homeostaza e eden od najdinami~nite 

procesi vo organizmot. Kako rezultat na toa postojano balansirawe me|u 

mehanizmite koi doveduvaat do zasiruvawe na krvta i onie koi ja spre~uvaat, 

se ovozmo`uva neprekinato cirkulirawe na krvta, kako te~no tkivo vo 

krvnite sadovi.  

Pri procesot na koagulacijata nastanuva konverzija na rastvorliviot 

protein na plazmata - fibrinogen vo nerastvorlivi vlakna na fibrin so 

pomo{ na enzimot trombin, koj vo cirkulacijata ne e pretstaven, no postoi 

kako inerten prekursor - protrombin. 

Baudh i Hougie55, Mann10, Gonias i Pizzo8 uka`uvaat deka aktiviraweto na 

sistemot na koagulacija e so isklu~itelno nizok prag na operativen start i 

potrebni se samo nekolku sekundi krvta, koja ve}e go napu{tila sadovniot 

sistem i do{la vo dopir so nadvore{nata povr{ina, da koagulira. Procesot 

se odviva rapidno koga involviranite kofaktori, enzimi i proenzimi se 

prisutni na endotelot i povr{inata na trombocitite. 

Faktorite na koagulacijata II, VII, IX, X, XI, XII i kalikreinot se 

cirkulatorni zimogeni na serin proteazite8. Faktorot VII e edinstven 

koagulaciski faktor koj {to cirkulira so niska intrinzi~na               

enzimska aktivnost.  

Dodeka pak, visoko - molekularniot kininogen - (High - molekular weight 

kininogen - HMWK), tkivniot tromboplastin i faktorite V i VIII se kofaktori. 

Nivna funkcija e da gi lokaliziraat involviranite reaktanti vo pogodna 

pozicija i da gi koncentriraat istite na stranata od o{tetenoto tkivo, pri 

toa zgolemuvaj}i go formiraweto na fibrin10. 

Soznanijata za hemostazata minuvale niz nekolku periodi. Vo po~etokot 

tie prou~uvawa mo`ele mnogu polesno da gi objasnat hemoragi~nite otkolku 

tromboti~nite sostojbi. Zatoa, vo ovie istra`uvawa najgolemo vnimanie im 

bilo posveteno na hemoragi~nite sostojbi, osobeno na onie predizvikani 

poradi nedostatok na nekoj koagulaciski faktor.  

Integriranite  znaewa za hemostazata ~esto pati ne se vo mo`nost da 

dadat objasnuvawe zo{to bolnite so potpoln deficit na oddelni 

koagulaciski faktori od po~etnite ili srednite fazi na procesot na 

koagulacija, nemaat te`ok hemoragi~en sindrom. Ili pak, na {to se dol`i 

golemata ~uvstvitelnost kon heparinot i pojavata na hemoragi~ni simptomi, 

so tolku golemi razliki vo intenzitetot pri sostojbite so naru{ena 

hemostaza, kako {to se trombocitopeni~nata purpura, hemofilijata, von 

Willebrand-ovata bolest, deficitot na faktorot V, deficitot na faktorot XIII, 

Glancmanovata bolest.  
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Odgovorite na vakvite pra{awa pretstavuvaat obid da se objasnat nekoi 

paradoksalni sostojbi, kako {to se ~uvstvitelnosta kon heparinot ili 

oralnite antikoagulansi, pa istite se baraat vo evolucijata na hemostazata 

na `ivotinskiot svet. 

Pogolemiot del od dosega{nite nau~ni soznanija se rezultat na 

ispituvawata napraveni in vitro, na izolirani delovi od plazma ili krv, na 

sistemite na hemostazata kako {to se koagulaciskiot, fibrinoliti~niot ili 

celularniot. Na toj na~in se ovozmo`ilo da se uprosti slo`eniot sistem na 

hemostazata i da se definiraat mo`nite pati{ta na negovoto 

funkcionirawe. 

Najgolem del od literaturnite soznanija za hemostazata proizleguvaat od 

dva izvora: eksperimentalni podatoci i klini~ki iskustva. Soznanijata i od 

dvata izvora imaat eden zaedni~ki nedostatok - tie ne pretstavuvaat 

neposredni soznanija za toa {to stanuva i kakvi se nastanite in vivo.  

 Sovremenite nau~ni soznanija za hemostazata25,26,71 pridavaat posebna 

va`nost i vnimanie na pacientite so naru{uvawa vo hemostazata, a kaj koi e 

potrebno da se izvr{i operativna oralno-hirur{ka intervencija ili  

ekstrakcija na eden ili pove}e zabi i koreni. 

Poznavaweto na specifi~niot tip i ja~inata na prodol`enoto krvavewe e 

re{ava~ko vo planiraweto na siguren i soodveten tretman. Pravilnoto 

planirawe na oralno-hirur{kite intervencii e potrebno so cel da se 

minimizira rizikot od prolongirano krvavewe.  

Imeno, koga pacientite so hemoragi~nite nepravilnosti }e se 

dijagnosticiraat i identifikuvaat so istorijata na bolesta i }e se utvrdi 

deficitot na oddelnite faktori, so davawe na faktorite ili krvnite 

produkti, }e se ovozmo`i korekcija na  deficitot71. Vsu{nost, so pravilno i 

detalno planirawe na celokupniot terapiski tretman, komplikaciite kako 

krvavewe bi trebalo da se slu~uvaat mnogu retko.    

Grignani26 potencira deka dentalnite i periodontalnite zaboluvawa 

pretstavuvaat va`en klini~ki i socijalen problem kaj pacientite so 

hemoragi~nata dijateza. Mo`nosta za nivno nadminuvawe zavisi od tipot na 

hemoragiskoto zaboluvawe. Postignuvaweto najdobri rezultati pri 

hirur{kite intervencii kaj ovie pacienti, prema istiot avtor, se ovozmo`uva 

preku balansirana kombinacija na op{tiot i lokalniot tretman. 

Vo prilog na namaluvaweto na incidencata na komplikaciite od 

prodol`enoto krvavewe vo tekot i po oralno-hirur{kite intervencii kaj 

pacientite hemofili~ari se i naodite na pove}eto avtori68,61,88.  

Ramström i sor.68 vo klini~kite ispituvawa si postavile za cel da gi 

ispitaat efektite od lokalniot antifibrinoliti~ki tretman so 

traneksemi~na kiselina kako sredstvo za oralno ispirawe. Tie ja prosledile 
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incidencijata na postoperativnoto krvavewe kaj pacienti so koagulaciski 

naru{uvawa po operativni oralno-hirur{ki intervencii.  

Stajčić i sor.88 gi prezentiraat svoite iskustva sprovedeni kaj 62 

hemofili~ara, kaj koi bile izvr{eni 215 ekstrakcii na zabi, so infuzija na 

faktor VIII zbogaten so antifibrinolitici.  

Naodite pri ovie studii poka`uvaat deka pokraj supstitucionata terapija 

za soodvetnoto zaboluvawe po`elno e pacientite lokalno i sistemski da 

primaat traneksemi~na kiselina. 

 Pri nekoi slu~ai se poka`alo deka so upotreba na antifibrinoliti~kite 

agensi, potrebata od substituciona terapija kaj pacientite so hemofilija 

drasti~no se reducirala.  

Vo klini~ki ispituvawa  Sindet-Pedersen i Stenberg84  gi prosledile 

efektite od lokalniot tretman so traneksemi~na kiselina kaj hemofili~ari. 

Avtorite smetaat deka lokalnata antifibrinoliti~ka terapija, kako 

dopolnuvawe na sistemskata terapija ja reducirala pojavata na hemoragiite 

po oralno-hirur{kite intervencii i deka supstitucionata terapija treba da 

se reducira vo tekot na intervencijata, dokolku pacientot e za{titen so 

lokalna i sistemska inhibicija na fibrinolizata. 

Vrz osnova na svoite ispituvawa Shira83 go prezentira i potencira   

terapiskiot efekt i {iro~inata na epsilon aminokapronskata kiselina 

(EASA), so izrazeno antifibrinoliti~ko dejstvo, osobeno indicirana pri  

postekstrakcionite  krvavewa. Lukas i Albert43 zaklu~ile deka ordiniraweto 

na ovaa kiselina kaj bolnite od hemofilija ovozmo`uva bezbedni oralno-

hirur{ki intervencii, namalena ili totalna eliminacija na potrebata od 

specifi~no nadopolnuvawe na terapijata i izvonredno pozitivni efekti. 

Vakvite principi se koristeni vo nekolku razli~ni centri za hemofilija.  

Bartlett i sor.4 prezentiraat mnogu redok slu~aj na kombiniran deficit na 

V -ot i VIII-ot faktor so isklu~itelno nisko nivo od 25% i 13%. Vo 

literaturata do toga{ ne postoele podatoci za tretmanot na ovie pacienti so 

kombiniran deficit (faktor V i VIII), bidej}i vakvite kombinacii se 

ekstremno retki. Oralno-hirur{kata intervencija se izvr{ila po trieset 

minuti od infuzijata na krioprecipitatot so koj nivoto na VIII-ot faktor se 

podignal na 30%, a po primaweto sve`a smrznata plazma (SSP) okolu 600 ml,  

1 ½ ~as pred intervencijata, nivoto na V -ot i VIII-ot faktor se podignalo    

nad 40% . 

 Tsuda94 prijavuva mnogu redok slu~aj na vroden deficit na V-ot faktor. 

Pacientot bil so mentalna retardacija  i multipni kongenitalni anomalii: 

rascep na palatum, mikrocefalija, hidrocela na testisi, kako i nisko nivo na 

V-ot faktor. Palatoplastika i ekstrakcija na zabi uspe{no se realizirani so 

transfuzija na sve`o smrznata plazma.  
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Billio i sor.9 opi{uvaat isto taka redok slu~aj na kongenitalen deficit na 

VII-ot faktor kaj 13 godi{no devoj~e, kaj koe e izvr{ena multipna ekstrakcija 

na pet zabi,  so profilakti~en tretman so rekombinanten faktor VII (rFVIIa- 

NovosevenTM). Vrz osnova na nivnite preliminarni iskustva, avtorite go 

prepora~uvaat preparatot za upotreba vo minornata hirurgija.  

Literaturnite podatoci zboruvaat za dva tipa na deficit na X-ot faktor: 

vroden i ste~en. Ste~eniot deficit mo`e da se pojavi ne{to podocna vo 

`ivotot i naj~esto e povrzan so amiloidoza. Vo literaturata najprvo Korsan - 

Bengtsen i sor. vo 1962 god  opi{uvaat okolu 30 slu~ai na ste~eni deficiti na  

X-ot faktor povrzani so amiloidoza.  Dodeka vo dentalnata literatura, prv 

slu~aj so vakov deficit na X-ot faktor, go opi{uvaat Manabe i sor.44. 

Slu~ajno e otkrien kaj 51 godi{en Japonec po prolongirano krvavewe po 

ekstrakcija na zab. Avtorite potenciraat deka ordiniraniot faktor X ima 

ekstremno  kus polu-`ivot i zatoa po`elno e zabnata ekstrakcija da se 

izvr{i vo najkratko vreme, po infuzijata na koncentratot na protrombinskiot 

kompleks.  

Vogel100 go potencira vlijanieto na koagulaciskiot XIII-ti, fibrin-

stabilizira~ki faktor, apliciran pri vroden i ste~en deficit kaj {est 

slu~ai koi imale sekundarno krvavewe po nekolku dena od zabnata 

ekstrakcija. 

Lasaridis i Merten41 pri izveduvaweto na intervenciite vo  oralnata i 

maksilofacijalnata regija go upotrebile preparatot Fibrinklebe koj prestavuva 

biolo{ki, hemostatski i adheziven sistem, odnosno kombinacija  na visoko 

koncentriran fibrinogen, trombin, F. XIII i aprotinin. Preparatot deluva na 

vtorata faza na koagulacija i doveduva do formirawe na cvrst i {irok 

fibrinski ~ep. Poradi prisustvoto na aprotininot, koj ja inhibira 

fibronolizata, ovoj ~ep mo`e da ostane podolg period. Avtorite go 

aplicirale preparatot kaj 58 klini~ki slu~ai: so ekstra i intraoralni 

fisuri, ekstra oralna fiksacija na ko`ni graftovi, rascepi na usni i 

palatum, potoa kako biolo{ki zavoj, vo kombinacija so biokerami~ki 

materijali, vo kombinacija so lio-dura pri rekonstrukcija na fraktura na 

podot na orbitata. Brzata hemostaza i odr`uvaweto na tkivata vo kontakt, 

ovozmo`ilo polesno i pozabrzano zazdravuvawe, posebno solidni hirur{ki 

rezultati vo smisla na podobra epitelizacija pri otvoreni intraoralni rani, 

zabrzano zarasnuvawe na hirur{kite rani, no i modificirawe na hirur{kite 

tehniki koga bilo mo`no.  

Verstaete99 uka`uva deka kombinacijata na aprotininot so 

traneksemi~nata kiselina najverojatno ja namaluva incidencijata na odlo`en 

cerebralen vazospazam ili ishemi~ni komplikacii koi ponekoga{ mo`e da se 

pojavat ako se primeni samo traneksemi~na kiselina. Isto taka, potencira 
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avtorot, aprotininot e efektiven i vo tretmanot na traumatskiot 

hemoragi~en {ok. 

Vo ispituvawata na pove}eto avtori1,6,45,64 se evaluiraat slu~ai so 

deficit na XI-ot faktor, koe e relativno retko hereditarno naru{uvawe na 

koagulacijata. ^esto pati stomatolozite se prvi koi go otkrivaat ovoj 

deficit po ednostavni zabni ekstrakcii. 

Poker i sor.64 soop{tuva prikaz na eden slu~aj na deficit na XI-ot faktor. 

Breliner i sor.6  prezentiraat 19 slu~ai so izrazen deficit na faktor XI. 

Porano, pri vakvi slu~ai sigurna i bezbedna hirur{ka intervencija se 

izveduva so terapija na plazma, so ili bez propratno davawe na 

antifibrinoliti~ki preparati. Sprovedeni se oralno-hirur{ki intervencii 

pri {to ordinirano e traneksemi~na kiselina kako sredstvo za ispirawe,     

12 ~asa pred, kako i vo tekot na sedum dena po intervencijata. Avtorite go 

istaknuvaat vakviot na~in na tretman so traneksemi~nata kiselina kako 

sredstvo za ispirawe, pri {to vo tekot na dentalnite ekstrakcii ne e 

neophodno ordiniraweto na plazma kaj ovie pacienti. 

Asaki i sor.1 prijavuvaat izrazen deficit na faktor XI {to e relativno 

~esta pojava kaj Evreite A{kenazi vo Izrael, a istiot e povrzan so krvavewe 

od zna~itelen intenzitet po  mehani~ka povreda. Avtorite potenciraat deka 

kaj ovaa populacija se sprovedeni genotipskite analizi. Rezultatite odat vo 

prilog na mutaciite kako dominantna pri~ina za deficit na XI-ot faktor. 

Vo ispituvawata na Manucci i sor.45 se naveduva deka pri infuzija so 

visokopro~isten koncentrat na XI-ot faktor zabele`ani se znaci na 

zgolemena aktivnost na op{tiot koagulaciski mehanizam, pridru`ena so 

zadocneti znaci na formirawe na fibrin so sekundarna hiperfibrinoliza 

(poka~en D-dimer i plazmin / antiplazmin kompleks). Zatoa se prepora~uva 

koncentratot na XI-ot faktor da se primenuva so krajna pretpazlivost, zaradi 

mo`noto trombogeno dejstvo. 

Hageman - oviot, XII-ot faktor, pokraj toa {to ima va`na funkcija vo 

po~etokot na vnatre{niot pat (intrinsic patway) vo koagulaciskata kaskada, igra 

va`na uloga i vo aktiviraweto na komplementot, generiraweto na kininot i 

vo aktiviraweto na fibrinolizata. McDonought i Nelson50 prezentiraat slu~aj 

na pacient so poznat deficit na faktor XII, kaj kogo se izvr{eni ekstrakcii 

na ~etiri impaktirani zabi  i tri molari. Deficitot na ovoj faktor se smeta 

deka bi imal {iroki klini~ki implikacii, no toa sepak ne e taka. Naodite 

uka`uvaat deka alteracijata na fibrinoliti~kiot sistem, predizvikana od 

deficitot na XII-ot faktor, mo`e da se manifestira so predispozicija  na 

takvite pacienti kon tromboembolija, dodeka istiot ne pretstavuva seriozen 

rizik za hemoragi~ni epizodi. 

Rodeghiero i sor.70 i Tsay and Shen93 gi soop{tuvaat iskustvata od 
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primenata na dezmopresin upotreben kaj 12 pacienta so bolesta na                

von Willebrand, kako i pri slu~ai so vrodeni i steknati naru{uvawa na 

funkcijata na trombocitite. So upotrebata na dezmopresinot se postignalo 

skratuvawe, odnosno normalizirawe  na prodol`enoto vreme na krvavewe. 

Attivissimo i sor.2 opi{uvaat slu~aj so steknata von Willebrand-ova bolest  

kako nevoobi~aena manifestacija na hipotireoidizam, dijagnosticiran po 

prodol`eno gingivalno krvavewe kako komplikacija po dentalna 

intervencija. 

Roggia i sor.72 ja prepora~uvaat infracrvenata fotokoagulativna tehnika, 

kako mo`en metod vo prevencijata na hemoragi~nite komplikacii vo oralnata 

hirurgija. 

Janev31 posebno gi istaknuva  rezultatite od primenata na preparatot  

"Emex", pri {to  se potencirani dobrite osobini: preparatot dejstvuva 

direkno vrz krvnite sadovi zgolemuvaj}i ja nivnata otpornost, no bez da  

vlijae na krvniot pritisok vo smisla na negovo poka~uvawe;  ne ja promenuva  

koagulabilnosta na krvta, a od  druga strana, vlijae  pozitivno na 

postoperativniot tek, so {to se namaluva mo`nosta za razvivawe na 

postoperativniot edem i hematom. 

Herold i Falwort28  izvestvaat za eden slu~aj na prodol`eno krvavewe po 

ekstrakcija na zab. Po napravenite analizi utvrdena e diseminirana 

intravaskularna koagulacija (DIC). Vo ponatamo{nite detalni analizi kako 

pri~ina za diseminiranata  intravaskularna koagulacija e dijagnosticirana 

aneurizma na abdominalna aorta. Vo slednata faza istata e hirur{ki 

sanirana.  

Tanimura i sor.92 opi{uvaat retko naru{uvawe na hemostazata kako 

posledica na deficit na PAI-1 kaj 9 godi{no devoj~e od  semejstvo Ami{i, 

prosledeno so ekcesivna fibrinoliti~ka aktivnost. 

Isto taka, Takahashy i sor.91 prezentiraat slu~ai so parcijalen 

kvantitativen deficit na plazminogen aktivator inhibitor-1 (PAI-1), na  

~lenovite na edna semejstvo od Japonija koi imale  prodol`eni epizodi na 

krvavewe po trauma i ekstrakcija na zabi. Karakteristi~nite naru{uvawa na 

fibrinolizata  kaj ovie pacienti bile: skrateno vremeto na euglobulinska 

liza, nisko nivo na aktivnost na PAI-1 so niski nivoa na antigenite na PAI-1 

vo plazmata i serumot. Kaj ovie pacienti bila upotrebena traneksemi~nata 

kiselina so cel da se  namali krvaveweto.  

Moroi i Aoki  vo istra`uvawata na Jespersen32 potvrduvaat deka        

α2-antiplazminot (α2-AP) e inhibitorot koj isto taka u~estvuva vo regulacijata 

na fibrinolizata. Toj interferira so adsorpcijata na PLG vo fibrin. 

Induciran od faktorot XIIIa, inhibitorot e inkorporiran vo fibrinot za 

vreme na negovoto vkrstenoto povrzuvawe, poddr`uvaj}i ja negovata 
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antiplazminska aktivnost. Vo istra`uvawata na Aoki se uka`uva deka 

klini~koto zna~ewe na α2 -AP e potkrepeno so golemi hemoragi~ni problemi 

videni kaj pacientite so kongenitalen deficit. 

Leebeek i sor.42 prezentiraat  germansko semejstvo od 13 heterozigotni 

~lenovi, so tendencija na lesno prodol`eni krvavewa posle zabna 

ekstrakcija i operativni intervencii, kako i prodol`eni menstrualni 

krvavewa kaj `enskite ~lenovi. Dosega, vo literaturata se prezentirani  

vkupno 59 heterozigotni slu~ai so deficit na α2 -antiplazmin. 

Rakocz  i sor.67 opi{uvaat slu~aj so Glancmanova trombastenija  kaj edno 

devoj~e, bez upotreba na trombocitni transfuzii, a so kombinacija na 

fibrinsko lepilo i antifibrinoliti~ki rastvor za peroralna upotreba. Pri 

ova vrodeno avtosomno recesivno zaboluvawe postoi naru{uvawe na 

krvaveweto, poradi funkcionalni (kvantitativni i/ili kvalitativni) 

abnormalnosti na trombocitite. Trombasteni~nite trombociti se nesposobni 

da se prilepuvaat, odnosno da formiraat agregati. Kaj pacientite koi ne se 

pripremeni so transfuzii na trombociti  mo`e da se javat seriozni 

postoperativni krvavewa. No, mnogu pacienti stanuvaat pre~uvstvitelni na 

ovie transfuzii poradi razvivawe na antitrombocitni aloantitela. Vo ovie 

slu~ai se primenuvaat HLA-kompatibilni trombociti. ^estopati, so cel da se 

izbegnat ovie mo`ni komplikacii, se koristi avtologno fibrinsko lepilo. 

Pokraj toa, primenata na fibrinskoto lepilo predizvikuva formirawe na 

koagulum, koj{to potoa ja imitira finalnata faza na koagulacija. Na toj na~in 

se odbegnuva deficitot ili defektnite vrski vo kaskadata na koagulacijata. 

Imeno, trombinot predizvikuva koagulacija na fibrinogenot, XIII-ot faktor 

kako adjuvant obezbeduva stabilizacija na fibrinskiot koagulum, a 

aprotininot go prevenira ranoto topewe na koagulumot vo tekot na 

fibrinoliti~kiot proces. 

Mnogu avtori3,18,48,78 go koristat fibrinskiot adheziven sistem, koj vo 

osnova se sostoi od dve komponenti - fibrinogen i trombin. Fibrinskite 

lepila se upotrebuvaat kako primarni sredstva za lokalna hemostaza pri 

slu~ai so prodol`eno krvavewe.  

Martinowitz46 , Moller54, Petersen62, Wepner102 smetaat deka upotrebata na ovoj 

fiziolo{ki adheziv ima odli~na tkivna tolerancija i kompletna resorpcija, 

so {irok spektar na prakti~na upotreba i toa pri standardni tehniki za 

stabilizacija na ko`ni graftovi  bez formirawe na hematomi. 

 Wittkampf103 go upotrebuva fibrinskoto lepilo kako adheziven cement pri 

aplikacijata na hidroksil apatitnite granuli (HA - granuli), pri {to ja 

potencira kombinacijata na krioprecipitat,  HA - granuli i fibrinsko 

lepilo, aplicirani so namera za rekonturirawe na alveolarni grebeni. 

Upotrebata na ovoj vid smesa e relativno lesna, ekonomi~na i sigurna 
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procedura, indicirana pri slu~aite so lokalni defekti i atrofija na 

grebenite.  

Mohajder i sor.53 vo tretmanot na intracerebralniot hematom pri ictus 

apoplectikus go koristel metodot na CT-stereotakti~no punktirawe i 

parcijalno evakuirawe na hematomot, pri {to direktno vo hematomot 

apliciral urokinaza. Ostanatiot hematom kompletno go evakuiral so 

vovlekuvawe kateter direktno vo nego. Intervencija voobi~aeno se izveduva 

pod lokalna anestezija i vakviot konzervativen na~in na rabota pretstavuva 

siguren metod, bidej}i pomalku e invaziven od ostanatite metodi. 

So cel, da se spre~i infekcijata vo koagulaciskiot i fibrinoliti~kiot 

sistem pri bakteriski osteomielit, Bartowski i sor.5 primenuvale kombiniran 

sistemski tretman so kontinuirana intravenska infuzija so selektiven 

antibiotik, heparin  i/ili streptokinaza (A+H+S). So vakov kombiniran 

tretman tretirani se 63 pacienti so akuten i hroni~en osteomielitis. Kaj 38 

pacienti osteomielitot bil lokaliziran na mandibulata. Avtorite go 

prepora~uvaat ovoj kombiniran tretman kako nov i alternativen, so koj se 

izbegnuvaat recidivite i ostanatite komplikacii. So steknuvaweto nau~ni 

soznanija za trombocitite, postepeno zapo~nuva da se otkriva i prirodata na 

tromboti~nite ispadi. Toa, osobeno, intenzivno zapo~nuva vo vtorata 

polovina na dvaesettiot vek  pri {to vo tekot na poslednite triesetina 

godini ispituvawata sé pove}e se naso~uvaat kon doprecizirawe na 

patogenezata na trombozata i aterosklerozata, otkolku kon hemoragi~nite 

sostojbi.  

Spored Kehlet35 hirur{kata trauma  i modificiraniot efekt na bolkata 

se pri~ina za zapo~nuvawe na mo`ni komplikacii, kako {to se infekcijata i 

hemoragijata. Poto~no, kako posledica na aktiviraweto na humoralnite 

supstanci: prostaglandinot, kininot, leukotrenot, interleukinot-1, kako i 

tumor nekroti~niot faktor mo`no e nastanuvawe na spomenatite 

komplikacii.  

Interleukinot - 1, kako medijatorot na vospalitelnata reakcija i tumor 

nekroti~niot faktor doveduvaat do prokoagulantni promeni vo endotelnite 

kletki. Tuka spa|aat sintezata i sekrecijata na tromboplastinot, 

antigenskata aktivnost na F VIII: faktor v. Willebrand, potoa aktivnost na 

inhibitor na aktivatorot na plazminogenot - 1 (PAI -1) so istovremeno  

smaleno sozdavawe i sekrecija na tkivniot aktivator na plazminogenot (t-PA). 

 Site ovie naodi indiciraat deka endotelnite kletki participiraat vo 

kontrolata na koagulacijata, trombocitnata aktivacija i disolucija. Vo ovaa 

smisla se  i mnogute razli~ni materii koi se proizveduvaat od endotelnite 

kletki. Taka na primer, prostaciklinot (prostaglandin I2, PGI2) koj  

pretstavuva  silen vazodilatator i inhibitor na trombocitnata funkcija,  
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slu`i da ja prevenira adhezijata na endotelot.  Dodeka pak, trombomodulinot 

koj e lociran na povr{inata na site endotelni kletki, osven na onie vo 

mikrocirkulacijata na humaniot mozok, go modulira sozdavaweto na trombin. 

Kompleksot trombin-trombomodulin go aktivira proteinot C vo plazmata. 

Aktiviraniot protein C na vra}awe go inhibira idnoto generirawe  na 

trombin so povratna inaktivacija na   F. Va  i F.VIIIa69. 

Gavotto17 vr{el eksperimentalni ispituvawa na staorci sledej}i gi 

inter-reakciite na PGL-E1, bradikininot i histaminot pri povreda na 

tkivata. Subkutanata aplikacija na PGL-E1, bradikininot i histaminot go 

modificira nivoto na fibrinogenot od plazmata. Zaklu~eno e deka 

zgolemuvaweto na fibrinogenot vo plazmata se postignuva koga PGL-E1 

dejstvuva vo prisustvo na  bradikinin ili histamin i adrenalnata medula, 

koi treba da se delumno odgovorni za prethodno ka`anoto.   

 Trombocitnata agregacija inducirana so stres, mo`e da inicira 

arteriska tromboza na mestata so patolo{ki krven tek. Tkivniot tip na 

plazminogen aktivator, t-PA, mo`e da predizvika tromboliza na koronarnite 

arterii preku lokalno generirawe na plazmin.  

 Kweider i sor.40 i Kamat i sor.34 iznesuvaat rezultati vo koi t-PA ja 

inhibira agregacijata na trombocitite, koi se odgovorni za patolo{kiot shear 

stress. Vakvoto dejstvo na t-PA zaedno so fibrinolizata, mo`e da pridonese vo 

terapiskiot efekt so vospostavuvawe na krvniot tek vo tromboziranata 

arterija34,40. 

 Mullertz, Gram, Aoki vo prezentiranite istra`uvawa na Sprengers, Kluft i 

sor.87 soop{tuvaat identi~ni rezultati. Se zboruva za toa deka koli~estvoto 

na t-PA vo krvta mo`e akutno da se zgolemi so stimulansi kako {to se 

radijacijata, traumata i hirur{kata intervencija. Toa mo`e da se objasni so 

nekolkute mehanizmi: zgolemena sinteza na t-PA, namalena ~istota na t-PA i 

osloboduvawe na t-PA od celularnite i ekstracelularnite depoa. 

Osloboduvaweto t-PA od depoata, najverojatno najmnogu pridonesuva za 

akutnite promeni na nivoite na t-PA . Aktiviraweto na plazminogenot (PLG) 

so t-PA e zasileno so fibrinot koj formira matriks. Vo nego t-PA i PLG se vo 

soodvetna pozicija, vklu~uvaj}i gi konformaciskite promeni koi go pravat 

aktiviraweto pogodno. Za vreme na rezolucijata na fibrinot, povrzuvaweto i 

na PLG i  na t-PA so delumno degradiraniot fibrin e zasileno, osiguruvaj}i 

visoko efektivna fibrinoliza nasproti namalenite koncentracii na 

involviranite komponenti. Vo isto vreme, t-PA se pojavuva vo kompleks so   

S1-inhibitorot i α2-MG.  

Mullertz, Aoki, Jaspersen, Gram55 smetaat deka od inhibitorite koi {to 

cirkuliraat vo krvta: α2 - antiplazmin (α2-AP), glikoprotein bogat so histidin  

(histidine-rich glikoprotein-HRG) i inhibitorot na aktivatorot na plazminogenot - 
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PAI,  se smetaat  za glavni  fiziolo{ki zna~najni komponenti.  

Plazminogen aktivator inhibitor-1, kako eden od osnovnite inhibitori  

na fibrinoliti~kiot sistem, e involviran vo regulacija na hemostazata. 

 Kostovska i sor37 gi evaluiraat vrednostite na PAI-1 kaj pacienti so 

dlaboka venska tromboza i zgolemen naod na lipidniot status. 

Predoperativno merewe na PAI-1 e po`elno zaradi mo`nata postoperativna  

tromboza, so {to se sugerira primena na selektivni profilakti~ki merki. 

Avtorite go prepora~uvaat mikro-Elisa metodot38,39 kako najprecizen, 

najsenzitiven i zatoa e najeksploatiran metod pri odreduvaweto na 

specifi~nite markeri na fibrinoliti~kiot sistem. 

Vo studiite na  Modig52  se prezentiraat nau~ni iskustva koi poka`uvaat 

deka regionalnata anestezija nudi dve klini~ki prednosti nad op{tata 

anestezija - redukcija na frekvencijata na dlabokite venski trombozi i 

pulmonalniot embolizam, kako i redukcija na intraoperativnata i 

postoperativnata zaguba na krv. Efektite od lokalniot anestetik vrz 

leukocitite, trombocitite, eritrocitite i plazma proteinite se vo smisla na 

interreakcija na razli~nite krvni kletki i endotelnite kletki, kako i drugi 

faktori  koi zaemno igraat zna~ajna uloga i {titat od tromboembolija.   

Gallus i sor.16 uka`uvaat deka terapijata so oralni kontraceptivni 

sredstva zna~itelno ja reducira aktivnosta na antifaktorot Xa, koj ima niska 

specifi~nost za tromboza pri ekstenzivni hirur{ki intervencii, pogotovo 

kaj mladi `eni tretirani so oralni kontraceptivi. Avtorite smetaat deka 

poso~eniot test od nivnite istra`uvawa ne mo`e da ja predvidi 

postoperativnata tromboza kaj ovaa grupa pacienti.  

Sistemot plazminogen aktivator (PA)- plazmin u~estvuva vo degradacijata 

na ekstracelularniot matriks, vo inflamacijata preku aktivirawe na 

proteazite i prekalikreinot. Ogura i sor.59 ja ispituvale aktivnosta na 

sistemot plazminogen aktivator (PA) - plazmin vo humani gingivalni 

fibroblastni kletki (Gin-1cells) po tretman so lipopolisaharid (LPS) od 

Campylobacter rectus (C. rectus LPS), koi ~esto pati se nao|aat vo lokaciite na 

paradontalnata patoza. Naodite odat vo prilog na C. rectus LPS kako 

potencijalen stimulator na inflamacija na gingivalnoto tkivo, koj dejstvuva 

preku stimulacija na plazminogen aktivator (PA)-plazmin sistemot. 

Laskutoff vo istra`uvawata na Sindet-Pedersen i sor.86 soop{tuva deka vo 

cirkulacijata t-PA e pretstaven na osnovnoto nivo so golemi inter-

individualni  varijacii, a najgolem del od niv se povrzani so inhibitorite 

(α2 - antiplazmin, C1 inaktivator, α1 - antitripsin i plazminogen aktivator 

inhibitor - PAI). Kvantitativnata uloga na PAI-1 vo kontrolata na 

cirkulatornata fibrinoliti~ka aktivnost sî u{te ne e vo celost  razjasneta. 

Vo istra`uvawata na  Emeis, Prowse & MacGregor, Rånby & Brandström51, se 
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naveduva deka vo cirkulacijata kaj individui koi ne se pod stres, t-Pa 

cirkulira kako kompleks so PAI-1. 

 Indikativen e naodot deka vo normalnata plazma vo sostojba na 

miruvawe, pogolemiot del ili celokupniot t-PA e prisuten vo kompleks so 

PAI-1. Stimulaciite kako {to se fizi~kite aktivnosti, doveduvaat do  

osloboduvawe na t-PA, taka {to t-PA toga{ slobodno cirkulira i privremeno 

go spre~uva kapacitetot na PAI-1. Stresot, bolkata, fizi~kite ve`bi, 

injektiraweto adrenalin ili venskata okluzija se odamna poznati kako 

sostojbi koi rezultiraat so signifikantno zgolemuvawe na nivoto na 

aktivatorite na PLG. 

Vo klini~ko-nau~nite istra`uvawa Kostovska36  zaklu~uva deka visokite 

vrednosti na PAI-1 se smetaat za pridru`en moment na tromboemboli~nite 

zaboluvawa. Isto taka, vo sprovedenite opse`ni analizi, avtorot istaknuva 

deka zgolemenite vrednosti na tkivniot aktivator na plazminogenot (t-PA) i 

inhibitorot na aktivatorot na plazminogenot-1(PAI-1) ja pretstavuvaat 

realnata slika za fibrinoliti~kiot odgovor na krvta kon stresot i zatoa 

mo`e da poslu`at kako najsenzitivni markeri za vitalnata reakcija kon 

hirur{kiot stres. 

Thorsen, Brommer,  Suenson vo istra`uvawata na Jespersen32 naveduvaat 

deka iako to~nite mehanizmi, koi go reguliraat osloboduvaweto na t-PA se 

necelosno razjasneti, sepak dobro e poznato deka in-situ navleguvaweto na tPA 

vo fibrinot e bitna za podocne`nata liza na trombocitniot ~ep; dodeka, in-

vitro ispituvawata sugeriraat deka, koli~estvoto na t-PA navlezeni za vreme 

na zasiruvaweto, zaedno so koli~estvoto na PLG povrzano so fibrinot, ja 

determiniraat brzinata so koja {to trombocitniot ~ep se rastopuva.  

Sindet-Pedersen 86 vrz osnova na dolgogodi{nite klini~ki  prou~uvawa 

soop{tuva deka t-PA od neodamna se poka`uva vo razvojnata sredina na 

kultivirani humani epitelni kletki, i toa od epitelni kletki na oralnata 

mukoza. Analiziraj}i go hemostatskiot balans  vo oralniot kavum, smeta deka 

na mestoto na formiraweto na fibrin e zgolemen tkivniot tipski 

plazminogen activator - t-PA so koj e povrzana fibrinoliti~kata aktivnost. 

Ovie naodi ja poddr`uvaat hipotezata deka epitelnite kletki imaat 

potencijal da produciraat i osloboduvaat t-PA, no isto taka i da ja 

realiziraat mo`nata uloga na epitelnite kletki od oralnata membrana vo 

nasoka kon krvarewa vo usnata praznina. 

 Gersel-Pedersen20 prosleduvaj}i ja fibrinoliti~kata aktivnost na krvta,  

prezentiraat podatoci za normalna fibrinoliti~ka aktivnost na krvta kaj 

pu{a~ite vo odnos na  nepu{a~ite i za zgolemena fibrinoliti~ka aktivnost 

na krvta i plunkata kaj pacientki koi zemaat oralni kontraceptivni 

sredstva.  
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 Istiot avtor19 vr{el ispituvawa na fibrinoliti~kata aktivnost na 

plunkata i toa predmet na analiza na negovite ispituvawa bila me{anata 

saliva i salivarniot euglobulin kaj 20 zdravi mladi lica pred oralno-

hirur{ka intervencija, vedna{ po nea, kako i pet dena podocna.  

 Dodeka pak, Sindet-Pedersen i sor.85 ja ispituvale fibrinoliti~kata 

aktivnost na stimulirana i nestimulirana plunka. Vo nivnite rezultati se 

soop{tuvaat podatoci deka t-PA se nao|a vo sostavot na plunkata, kako 

edinstven tip plazminogen aktivator vo plunkata.  

 Umino i sor.97 prezentiraat podatoci za nastanati promeni na 

koagulacijata i fibrinoliti~kata aktivnost kaj pacientite so oralen  

kancer, pri {to se izvr{eni ekstenzivni hirur{ki proceduri, so procenka na 

brojot na trombocitite, fibrinogenot, plazminogenot i plazmin- 

inhibitorniot kompleks vo predoperativniot i postoperativniot period. 

 So namera da se prosledi vlijanieto na hirur{kiot stres, pove}e 

avtori23,24,32,50,76,81 vo svoite ispituvawa si postavile za cel da go evaluiraat 

vlijanieto na stresot i operativnata trauma vrz odredeni parametri na 

koagulacijata  i fibrinolizata na krvta. 

 Spored Grand24 akutniot fizi~ki stres, kako {to e majornata hirurgija,  

insulin induciranata hipoglikemija i fizi~kite ve`bi, se povrzuvaat so    

akutno poka~uvawe na cirkulira~kata koncentracija na VIII-ot faktor, kako i 

zgolemena fibrinoliti~ka aktivnost. Mehanizmite koi se vklu~eni vo 

produkcijata na ovie odgovori delumno se pod hormonska kontrola i 

evidentno e deka promenite se posreduvani  od neurohormonite adrenalin i 

arginin vazopresin23. 

 Rosenfeld i sor.41 pri dvojno slepa proba (placebo kontrolirana) 

ordinirale stres hormonalen koktel od  pet neuroendokrini hormoni 

(epinefrin, kortizol, glukagon, angiotenzin III i vazopresin) pri {to e 

zabele`ano zgolemeno nivo na t-PA i endogenite antikoagulansi. 

 Defabianis49 uka`uva  deka eden od najsignifikantnite patogenetski 

faktori za razvojot na mo`noto krvavewe po oralnata operacija, kaj zdravi 

pacienti e aktiviraweto na fibrinoliti~kiot proces vo usnata praznina. 

  Me|u drugoto, vo naodite na mnogu avtori7,11,12,30,47,58,96, posebno se 

apostrofira fenomenot ,,dry socket '' - suva alveola. Betts i sor.7 poso~uvaat 

pove}e sinonimi za ovaa sostojba: akuten dentalen alveolitis, lokaliziran 

osteitis, osteomieliti~en sindrom, alveolitis sicca dolorosa, avaskularna 

alveola i fibrinoliti~ka alveola. Ovaa sostojba se smeta deka e naj~esta 

komplikacija po zabnata ekstrakcija. Definitivnata etiologija ne e utvrdena. 

Pove}e teorii davaat akcent na fibrinoliti~kiot mehanizam, potoa 

operativnata trauma, bakteriskata kontaminacija, nutriciskiot deficit kako 

i infekcija so herpes simpleks.  
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 Pri ovaa sostojba ~estopati e zabele`ana fibrinoliti~ka aktivnost na 

krvta pri sve`i postekstrakcioni rani registrirani in vitro so sredstvata za 

merewe na fibrinoliza. Fibrinoliti~kata aktivnost na krvta vo peri i 

postoperativniot period signifikantno vlijaela vrz fibrinoliti~kata 

aktivnost na plunkata {to doprinelo za manifestacija na klini~ka slika na 

alveolitis14,15.  

 Nitzan58 smeta deka fibrinolizata e pokrenata od tkivnite aktivatori i 

istata samo delumno ja  objasnuva pojavata na "suvata alveola". Vrz osnova na 

literaturnite soznanija avtorot smeta deka pojavata na alveolitisot e vo 

korelacija so bakteriskite agensi koi se opfateni vo fibrinolizata i 

verojatno deka Treponema dentikola  naj~esto igra vode~ka uloga vo ovoj proces.  

 Sepak utvrdeno e deka pojavata na alveolitis e po~esta kaj "visoko 

rizi~nite" pacienti, poto~no pu{a~ite ili pacientkite koi primaat oralni 

kontraceptivni sredstva11,14,15,. Isto taka, se smeta, deka fibrinoliti~kata 

aktivnost na salivata e namalena po oralno hirur{kite intervencii, kako 

rezultat na kontaminacija so fibrinoliti~kite inhibitori koi poteknuvaat 

od krvta19.  
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4. CEL I PREDMET NA TRUDOT 

 

Imaj}i gi predvid sovremenite nau~ni soznanija koi ja potenciraat 

su{testvenata va`nost na ulogata na fibrinoliti~kiot sistem vo procesot na 

hemostazata, kako i sogleduvaj}i go zna~eweto na relevantnata participacija 

na aktivatorite i inhibitorite na fibrinolizata vo mnogubrojnite 

fiziolo{ki procesi kaj ~ovekot, vo ovoj magisterski trud, vode~kiot motiv 

be{e da se prezeme edno poobemno istra`uvawe, vo koe kako predmet na 

pro~uvaweto e  klini~kata procenka na fibrinoliti~kata aktivnost na krvta  

vo tekot na oralno-hirur{kite intervencii. 

Nedostigot na li~ni soznanija vo vrska so postaveniot problem - 

fibrinoliti~kata aktivnost na krvta vo tekot na oralno-hirur{kite 

intervencii, pretstavuva{e predizvik i nasoka za da gi postavime celite na 

ovoj magisterski trud: 

 

 dali oralno-hirur{kite intervencii, od aspekt na operativnata trauma,  

vlijaat vrz odgovorot na fibrinoliti~kiot  sistem, 

  

 dali oralno-hirur{kite intervencii, od aspekt na fizi~kiot i 

psihi~kiot stres, vlijaat vrz odgovrot na fibrinoliti~kiot sistem, 

 

 dali mo`nite promeni vo nivoto na parametrite na fibrinoliti~kiot 

sistem na krvta }e se manifestiraat so prepoznatliva klini~ka slika ili 

}e ostanat vo ramkite samo na  laboratoriskata verifikacija, 

 

 dali ispituvanite parametri od fibrinoliti~kiot sistem mo`at da 

imaat aplikativno zna~ewe, so namera da se prevenira nivnata eventualna 

prekumerna aktivacija ili inhibicija. 
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5. MATERIJAL (ISTRA@UVA^KI PRIMEROK) I METOD NA ISPITUVAWE 

 

5.1. MATERIJAL -  ISTRA@UVA^KI PRIMEROK 

 

 Za realizacija na postavenite celi na magisterskiot trud, na Klinikata 

za oralna hirurgija pri Stomatolo{kiot klini~ki centar vo Skopje bea 

opfateni 115 ispitanici na vozrast od 18 - 53 godini, od koi 59 ma`i i 56 

`eni. Izborot na istra`uva~kiot primerok be{e napraven vrz osnova na 

slednite kriteriumi: 

 vozrasni pacienti od dvata pola, 

 pacienti vo dobra op{ta sostojba - zdravi lica, so negativna li~na i 

familna anamneza za sklonost kon spontano i prodol`eno krvavewe ili 

tromboza, 

 pacienti koi vo poslednite 14 dena ne primale lekovi  koi vlijaat vrz 

hemostazata (analgetici, antipiretici, antireumatici - aspirin i andol, 

persantin, trental), kako i pacientki koi ne primale estrogeni hormoni. 

 

Vo studijata, ispituvanata grupa ja so~inuvaa 80 ispitanici, kaj koi vrz 

osnova na anamnesti~kite podatoci, klini~kiot ekstraoralen i intraoralen 

pregled, kako i po sprovedenite rendgengrafii i nivnata analiza, bea 

postaveni indikacii za oralno-hirur{ki intervencii. Kaj site ispitanici 

bea sprovedeni oralno-hirur{ki intervencii od sekojdnevnata kazuistika, po 

slu~aen izbor. 

Rezultatite od ispituvanite grupi bea sporeduvani so naodite od 

kontrolnata grupa, 35 ispitanici - krvodariteli, od koi 18 ma`i i 17 `eni. 

Kaj subjektite od kontrolnata grupa ne be{e izvr{ena nikakva stomatolo{ka 

intervencija i istite ne bea optovareni od samata pomisla za poseta vo 

stomatolo{ka ordinacija.  

 

Spored vidot na izvedenite intervencii, pacientite bea podeleni vo dve 

grupi i toa: 

 

 I - grupa so 40 ispitanici, so 22 ma`i i 18 `eni.  

  Kaj niv bea izvedeni tipi~ni ekstrakcii, so vkupno 44 ekstrahirani zabi. 

 

 II -  grupa so 40 ispitanici, so 19 ma`i i 21`ena.  

Kaj niv bea izvedeni 40 operativni oralno-hirur{ki intervencii.  

 

 

 



materijal i metod na rabota 

32 

 

5. 2. METOD NA ISPITUVAWE 

 

Vo ispituvaweto kaj site pacienti be{e napraveno slednoto: 

 

➢ Detalna anamneza, klini~ki pregled i terapija 

➢ Laboratoriski ispituvawa 

➢ Sledewe na vitalnite parametri 

➢ Kontrolni klini~ki pregledi 

 

 5.2.1. Anamneza, klini~ki pregled  i terapija 

Kaj site pacienti sprovedena e detalna li~na i familna anamneza so 

kompleten klini~ki pregled (ekstraoralen, intraoralen i lokalen dentalen 

status). Kaj site ispitanici bea napraveni retroalveolarni ili 

ortopantomografski rendgengrafii. 

 Kaj site ispitanici bea sprovedeni oralno-hirur{ki intervencii od 

sekojdnevnata kazuistika, po slu~aen izbor (tabela 2, grafikon 1,2). 

Dijagnozata i opravdanosta na oralno-hirur{kite intervencii se baziraa vrz 

osnova na sprovedenite anamnesti~ki podatoci i objektivniot klini~ki 

pregled.  

Dobienite naodi od anamnezata, klini~kiot pregled, kako i naodite za 

tekot na intervencijata bea notirani vo formulari prigotveni za taa cel. 

Istite bea ispolneti so podatocite za sekoj pacient poeddelno. 

 

    Tabela 2. Vidovi  na oralno-hirur{ki intervencii kaj ispitanicite  

 

vid na ekstrahiran zab            vid na operativna intervencija 

38  / 48 10  impaktirani zabi  14 

18 / 28 9  apikotomii 13 

16,17 / 26,27 11 cistektomija 6 

36, 37 / 46, 47 2 multipni ekstr. so alveolopl. 7 

14, 15 / 24, 25 3   

34,35 / 44, 45 3   

31, 32 / 41, 42 6   

            vkupno: 44 vkupno: 40 

 

Vremeto na izveduvaweto na intervenciite  be{e vo utrinskite ~asovi, 

najdocna do 10 ~asot. Intervenciite bea izvedeni pod lokalna sprovodna i 

terminalna anestezija vo gornata i dolnata vilica, so upotreba na anestetikot 

Scandonest 3% (bez vazokonstriktor) koj pretstavuva mepivakain hydrohlorid,  
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proizvodstvo  na  Septodont  - Francija, vo koli~estvo  od  2 do 4 ampuli. 

Site intervencii, vo prvata grupa - ekstrakcii, kako i operativnite 

intervencii vo vtorata grupa bea sli~ni po te`ina. 

Grafikon 1. Vid na ekstrahirani zabi   

Grafikon 2. Vid na oralno-hirur{ki operativni intervencii  

 

5.2.2. Laboratoriski ispituvawa 36,39 

 

Kaj site ispitanici bea izvr{eni osnovni laboratoriski ispituvawa, 

krvna (i diferencijalna)  slika, so {to vo momentot se isklu~i  nekoe mo`no 

op{to zaboluvawe (infekcija i sl.). 

Za laboratoriskite analizite be{e zemena venska krv od kubitalna vena 

so vakutajneri so soodvetno koli~estvo i koncentracija na antikoagulantno 

sredstvo (natrium citrat). 

Primeroci krv bea zemeni od site pacientite vo dva navrati - pred i 

posle sprovedenata intervencija, i vo najkus rok, do 1 ~as bea distribuirani i 

analizirani na Oddelot za hemostaza i tromboza pri  Republi~kiot zavod za 

transfuziologija,  Medicinski  fakultet - Skopje. 

Vlijanieto na oralno-hirur{kite intervencii vrz proaktivatorite na 

fibrinoliti~kiot sistem be{e oceneto so sledewe na laboratoriskite 

testovi vo dva vremenski intervala.  
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Prvite analizi bea zemeni pred, a vtorite analizi neposredno po  

oralno-hirur{kata intervencija vo  vreme od  4 do 15 minuti. 

Za sledewe na hemostazata bea napraveni testovi so koi be{e  dobiena 

jasna slika za sostojbata na sistemot na hemostza pred i po izvr{uvaweto na 

oralno-hirur{kite intervencii. 

 

5.2.2.1. Opredeluvawe na brojot na trombociti  

 

Broeweto na trombocitite be{e napraveno so avtomatski broja~ 

(Trombocounter-C). Principot se sostoi na propu{tawe na elementi, niz 

aparaturata, so opredelena veli~ina (na trombocitite). Normalnata vrednost 

za brojot na trombocitite iznesuva  od 150 do 300 (450) x 109/ L. 

 

5.2.2.2. Opredeluvawe na hematokritot 

 

Hematokritot se opredeluva so avtomatski broja~ COULTER - Counter. 

Referentni vrednosti se od 35-45%. 

 

5.2.2.3.Opredeluvawe na agregacijata na trombocitite po Born (1962), so ADP i  

kolagen  

 

So ovoj metod se evaluiraat kvantitativnite i kvalitativnite 

interreakcii na trombocitite kako odgovor na agonistite na trombocitite. 

 

5.2.2.4.Osnovni testovi za ispituvawe na hemostazata  (SCREENING TESTOVI) 

 

5.2.2.4.1. Protrombinsko vreme spored  QUICK  

 

So ovoj test se meri nivoto na koagulaciskite faktori od 

protrombinskiot kompleks (II, V, VII, X), odnosno, egzogenata protrombinaza, vo 

prisustvo na tkiven ekstrakt koj pretstavuva izvor na faktor VII. Normalnite 

vrednosti se od 10 do 15 sekundi, vo zavisnost od normalnata plazma. Za 

prodol`eno vreme se smeta ona {to e nad 3 - 5 sekundi od normalnoto. 

 

5.2.2.4.2. Trombinsko vreme spored  HOUGE 

 

So ovoj test se meri fibrinogenot, odnosno fazata na dejstvuvawe na 

sozdadeniot trombin na fibrinogenot. Senzitiven e na fibrinoliti~kiot 

mehanizam, na nivoto na AT III (antitrombin III), heparin i fibrinogen / fibrin 

degradaciskite produkti (FDP). Normalnite vrednosti se od 10 do 14 sekundi. 
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Prodol`enoto vreme zboruva za prisustvo na FDP, abnormalen fibrinogen 

ili hipofibrinogenemija, a skratenoto vreme zboruva za hipertromboti~ni  

sostojbi. 

 

5.2.2.4.3. Aktivirano parcijalno tromboplastinsko vreme  

          (APTT-activated partial thromplastin time) 

 

 So ovoj test kako najop{t i brz test ("screening test"), se otkrivaat 

deficiti na eden ili pove}e koagulaciski faktori. Isklu~ok se faktorite  

VII i XIII, koi u~estvuvaat vo vnatre{niot pat na koagulacijata, t.e. 

parcijalniot tromboplastin - cefalin, inozitin (soja fosfat) koj ima 

ekvivalentna aktivnost na TF 3 (trombociten faktor 3). Normalni vrednosti  

na testot se od 28 do 45 sekundi. 

 

5.2.2.5. Specifi~ni testovi na sistemot na fibrinoliza 

 

5.2.2.5.1. Test na venska staza - TBC (Nilsson IM, Robertson B.) 

 

So ovoj test se meri fibrinoliti~kata aktivnost na plazmata, 

predizvikana so anoksija, kako rezultat na venskata staza na nadlakticata. 

Man`etnata od aparatot se postavuva{e za merewe na krvniot pritisok. 

Venskiot pritisok se odr`uva na sredina pome|u sistolniot i dijastolniot, 

vo traewe od 5 min. Pred zapo~nuvawe na testot se zema krv, potoa se 

izveduva indiciranata oralno-hirur{ka intervencija i vedna{ po 

zavr{uvaweto na intervencijata se izveduva venskata staza vo traewe od       

5 min., taka {to neposredno po testot se zema vtoriot primerok krv. 

Fibrinoliti~kata aktivnost se mere{e so testot na fibrinska plo~a. So ovoj 

test se dozira nivoto na proaktivatorite na PLG (50% tkivni i 50% 

plazmeni), odnosno globalnata fibrinoliti~ka aktivnost. 

 

5.2.2.5.2. Selektivno opredeluvawe na aktivatorot na fibrinolizata tkiven 

plazminogen aktivator - antigen (t-PA-Ag),  INNOTEST t-PA 

 

 INNOTEST t-PA e imunoenzimska analiza, metod MIKRO-ELISSA, so dvojni 

antitela ili sendvi~-metod, me|u koi e vmetnat antigenot t-PA. Celiot metod 

se izveduva na Terassaki  plo~ki.  

]eliite na polisterinskata mikro-well plo~a se oblo`eni so monoklonalni 

anti-t-PA antitela  koi ja so~inuvaat solidnata faza. Pri pozitivna reakcija 

obele`anato antitelo se vrzuva za solidnata faza, na koja se formira 

kompleksot antitelo / t-PA-Ag. Inkubacija so enzimski supstrat poka`uva sino 
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obojuvawe vo }eliite, koe preminuva vo `olto pri stopirawe na reakcijata so 

sulfurna kiselina (slika 5). 

Vrednostite na ekstincijata izmereni spektrofotometriski (na filter 

so apsorpcija od 492 nm) se pravoproporcionalni na vrednostite na t-PA 

prisutni vo primerokot ili standardniot rastvor. Presmetuvaweto se vr{i 

kompjuterski so pomo{ na kalibraciona kriva (slika 6.). Ovoj metod e nad site 

dosega{ni, bez mo`nost za la`no pozitivni rezultati. Antigenot t-PA se 

odreduva kvantitativno, pri {to normalnite vrednost se od 3 do 10 ng / ml. 

Ovoj antigen  vo ispituvanata plazma se detektira do 95% i toa nezavisno 

dali  e sloboden ili e  vo  kompleksi:   t-PA / α2 AP  ili  t-PA / PAI-1. 

 

                                     Slika 5.   t-PA Ag                                            Slika 6.  

                                                                                                 Tipi~na kalibraciona kriva 

                                                                                                               za  t-PA Ag                

 

5.2.2.5.3. Selektivno opredeluvawe na inhibitorite na aktivatorite na 

plazminogenot, Plasminogen activator inhibitor-1-antigen (PAI-1-Ag) INNOTEST PAI-1 

 

  INNOTEST PA-1 e imunoenzimska analiza. Kitot poteknuva od istata 

firma kako za t-PA. Toj e imunoenzimski test (ELISSA kit) koj slu`i za 

opredeluvawe na koli~estvoto na PAI-1 Ag " in vitro".  

Princip na testot e vmetnuvawe na antigenot na PAI-1 me|u dve antitela 

(sendvi~-metod). Celiot metod se izveduva, isto taka,  na Terassaki  plo~ki  

(slika br. 7).  

]eliite od polisterinskite mikro-well plo~i se oblo`eni so 

monoklonalni anti - PAI-1 antitela , koi se vrzani so enzimot horse-radish 

proxidase (HRP).         Pri pozitivna reakcija obele`anato antitelo so enzim 

se vrzuva za prethodno formiraniot kompleks vo solidna faza, antitelo / 

PAI-1 - Ag. Ponatamu postapkata e ista kako i za t-PA - Ag.  

Koli~estvoto na PAI-1 Ag na primerocite se odreduva so sporeduvawe na 
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apsorpcijata na primerocite so kalibraciska kriva (slika 8). 

 So ovoj test  koli~estvoto na PAI-1 Ag se dozira kvantitativno i toa 

negovata aktivna i inaktivna forma vo slobodna i vo kompleksna forma       

(t-PA / PAI-1; U-PA / PAI-1 kompleksi) e detektira do 80%. Referentnite 

vrednosti za PAI-1 Ag vo plazmata 4 - 43 ng / mL (  18±10 ng / mL).  

 

                        Slika 7.  PA-1 Ag                                                  Slika 8.  

                                                                                                    Tipi~na kalibraciona kriva 

                                                                                                                za  PAI-1 Ag 

 

    5.2.3. Sledewe na vitalnite parametri 

 

So cel, da se ispitaat vitalnite parametri, kaj site pacienti be{e 

izvr{eno merewe na krvniot pritisok i pulsot, i toa vo ~etiri navrati: 

▪ pred intervencijata,  

▪ po apliciranata anestezija,  

▪ vo tekot na intervencijata i  

▪ na krajot na intervencijata.  

Krvniot pritisok be{e meren so `ivin aparat. Za normalna vrednost 

be{e zemeno do 140 mmHg (18,7 kPa) za sistolniot krven pritisok,                   

a do 90 mmHg (12  kPa) za dijastolniot krven pritisok. 

Isto taka, premeruvawata na krvniot pritisok i pulsot bea napraveni so 

namera da se objektivizira prisustvoto na stravot i bolkata, kako mo`ni 

pri~initeli za promenite na ovie vitalni parametri. Od tie pri~ini be{e 

evidentirano i prisustvoto na stravot i bolkata, i toa: 

▪ pred intervencijata, 

▪ po apliciranata anestezija, 

▪ vo tekotna intervencijata i  

▪ na krajot na intervencijata.  
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Prisustvoto na stravot i bolkata, vo tekot na intervencijata be{e 

registrirano spored li~nite iska`uvawa i toa:  

▪ otsustvo na strav / bolka,   

▪ prisustvo na: malku, sredno, mnogu strav / bolka, i intenzivirawe na 

strav / bolka.  

 

5.2.4.Kontrolni pregledi 

 

Kontrolnite  pregledi bea sprovedeni vo tekot na prvite 24, 48 ~asa i po 

sedum dena od izvr{enata intervencijata. 

 Istite bea izvr{eni so namera da se zabele`i prisustvoto na: 

• edem,  

• hematom, 

• bolka, 

•  alveolit,  

• prodol`eno krvavewe,  

• sostojba na trizmus. 

 

 

  5.3. STATISTI^KA OBRABOTKA NA PODATOCITE 

 

 Za statisti~kata obrabotka i analiza na dobienite podatoci be{e 

koristen statisti~kiot program  "Statistica".  

Vo statisti~kata obrabotka na podatoci od ispituvaweto bea primeneti 

slednive metodi: 

1. Analiza na seriite so numeri~ki belezi izvr{ena so odreduvawe na 

merki na centralna tendencija  (  ± σ ). 

2. Odredeni se procenti na struktura. 

3. Razlika pome|u dva parametra vo seriite so numeri~ki belezi 

testirana  so t - test za zavisni i nezavisni primeroci ( t ). 

4. Razlika pome|u dva parametra so atributivni belezi kaj zavisni 

primeroci testirana  so Sign - ov test ( z ). 

5. Razlika pome|u pove}e zavisni primeroci kaj atributivnite serii 

testirana  so Friedman - ov test (Chi.Sqr.). 

6. Odnos pome|u dva parametra so numeri~ki belezi ispituvan so 

odreduvawe na  Pirsonov koeficient na korelacija ( r ).  

7. Odnosot kaj seriite so atributivni belezi odreduvan so Spearman R. 

Correlations  (Srearman r.). 

Rezultatite  se prika`ani tabelarno i grafi~ki.  
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                                            6. REZULTATI 

 

6. 1. Analiza na strukturata na istra`uva~kiot materijal 

 

Na tabela 3. i grafikon 3. prika`ana e strukturata na istra`uvaniot 

primerok. Vo kontrolnata grupa ma`ite se zastapeni so 18 (51.4%) ispitanici, 

najmnogu od niv (8 / 44.4%) se na vozrast od 21 do 30 god. @eni se 17 (48.6%), od 

koi najgolem broj (6 / 35.3%) se vo intervalot od 31 do 40 god. Najmal broj 

ispitanici od ma`ite (1 / 5.6%) i od `enite (1 / 5.9%) se registrirani  vo 

intervalot > 51 god. 

 
          Tabela 3. Distribucija na vozrasta na ispitanici spored polot 
 

Vozrast 

KONTROLNA GRUPA 

n=35 
    I gr. (ekstrakcii) 

n=40  
    II gr. (oper. interv.) 

n=40 
ma`i  `eni  ma`i  `eni  ma`i  `eni  

br. % br. % br. % br. % br. % br. % 
do 20 g. 2 11.1 3 17.6 2 9.1 3 16.7 1 5.3 4 19.0 
21 - 30 g. 8 44.4 5 29.4 9 40.9 6 33.3 8 42.1 9 42.8 
31 - 40 g. 4 22.2 6 35.3 9 40.9 5 27.8 4 21.0 5 23.8 
41 - 50 g. 3 16.7 2 11.8 1 4.55 3 16.7 3 15.8 2 9.6 
> 50 g. 1 5.6 1 5.9 1 4.55 1 5.5 3 15.8 1 4.8 

Vkupno 18 100 17 100 22 100 18 100 19 100 21 100 

 

 Vo prvata grupa ispitanici so ekstrakcii kaj ma`ite (22 /55%), dominiraat  

(9 / 40.9%) ispitanici vo intervalite od 21 do 30 god. i 31 do 40 god; najmal broj 

(1 / 4.55%) ispitanici, zastapeni se vo intervalite  od 41 do 50 god. i  > 51 god. 

Kaj `enite (18 / 45%) od prvata grupa, najmnogu (6 / 33.3%) pripa|aat na 

intervalot od 21 do 30 god., a najmal broj (1 / 5.55%) vo intervalot  > 51 god. 

 

 
        
        Grafikon 3. Distribucija na vozrasta na ispitanici spored polot  
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Kaj ispitanicite od vtorata grupa so operativni intervencii 19 (47.5%) 

ispitanici se od ma{ki pol, pri {to najgolem broj (8 / 42.1%) pripa|aat na 

intervalot od 21 do 30 god., a najmal broj (1 / 5.3%) na intervalot do 20 godini. 

@enite se zastapeni so 21 (52.5%) ispitanik, a od niv najgolem broj (9 / 42.8%) se 

na vozrast od 21 do 30 god., a najmal broj (1 / 4.8%) registrirani se na vozrast      

> 51 god. 

Na tabelite i grafikonite koi sleduvaat, prika`ani se aritmeti~kite 

sredini, standardnite devijacii i signifikantnosta na razlikite na 

ispituvanite parametri vo ispituvani grupi, i pome|u ispituvanite grupi i 

kontrolnata grupa.  

Vrednostite na koeficientite na korelacija koi{to se dobieni so 

korelirawe na odredeni parametri vo ramkite na edna grupa, numeri~ki se 

prika`ani na tabelite, a za pozna~itelnite korelacii se napraveni i grafi~ki 

prikazi.  

                 
          Tabela 4.  Vremetrawe na intervenciite i period vo koj 
                             e zemen  vtoriot primerok  krv za analiza 
 

  Parametar  
(min) 

I grupa  
n=40 

II grupa 
 n=40 

 ± σ  ± σ 

vremetraewe na 
intervencija 

15.17±5.08 49.2±20.1 

vtor primerok 
krv 

6.0±1.8 6.47±2.8 

 

Vremetraeweto na ekstrakciite kaj pacientite od prvata grupa (tabela 4), 

iznesuva{e 15.17  5.08 minuti, dodeka vtorite primeroci zemena krv po  

istite bea realizirani za 6.0  1.8 minuti . 

Dol`inata na operativnite intervencii (tabela 4), iznesuva{e 49.2  20.1 

minuti, a potoa primerocite krv bea zemeni za 6.47  2.8 minuti. 

 

 6. 2. Rezultati za  vrednostite na trombocitite i hematokritot 
 

 Srednite vrednostite za brojot na trombocitite pred i po intervenciite 

kaj prvata i vtorata grupa prika`ani se na tabela 5. i grafikon 4.  

Analizata na srednata vrednost na trombocitite pred (253.0 x 109/L) 

ekstrakciite kaj prvata grupa ispitanici vo odnos na  srednata vrednost po       

(242.7 x 109/L) ekstrakciite poka`a visoka statisti~ka signifikantnost          

(t =4.0 i p <0.01). Srednata vrednost na hematokritot po (40,1%) ekstrakciite 

kaj prvata grupa ispitanici e namalena, no razlikata ne e statisti~ki 

zna~ajna (t = 1,58 i p > 0.05). 
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Kaj vtorata grupa ispitanici analizata na srednata vrednosti na 

trombocitite pred (258.0 x 109/L) operativnata intervencija vo odnos so 

srednata vrednost na trombocitite po (248.1 x 109/L) intervenciite poka`uva 

namaluvawe i visoka statisti~ki signifikantna razlika ( t = 3.27 i p< 0.01). 

 

        Tabela 5.  Vrednosti na trombocitite i hematokritot pred i po  
                           intervencija kaj prvata i vtorata grupa ispitanici  
 

Parametri 

I grupa ispitanici so 
ekstrakcii 

n=40 

 II grupa ispitanici so 
operativni intervencii 

 n=40 

  SD t p   SD t p 

Tr-pred 253.0 57.6 
4.0 p<0.01** 

258.3 54.7 
3.27 p<0.01** 

Tr-po 242.7 57.5 248.1 52.0 

Ht-pred  40.5 4.3 
1.58 p>0.05 

40.7 4.3 
1.4 p>0.05 

Ht-po 40.1 4.4 40.2 4.1 

         

             - sredna aritmeti~ka vrednost         p<0.05* -  niska statisti~ka signifikantnost 
          SD - standardna devijacija                      p<0.01**- visoka statisti~ka signifikantnost 

 

 Srednite vrednostite na hematokritot po (40,2%) operativnite 

intervencii kaj vtorata grupa ispitanici se pomali  vo odnos na istite pred 

intervenciite (40,7%), me|utoa,  razlikata ne e statisti~ki zna~ajna                     

(t =1.4 i p > 0.05).  

Na grafikon 4. pretstaveni se srednite vrednostite na trombocitite i 

hematokritot kaj prvata i vtorata ispituvana grupa.   
 

 
        Grafikon 4. Vrednosti na trombocitite i hematokritot pred  i  po 
                               intervencija kaj prvata i vtorata grupa ispitanici 

 

6.3. Rezultati od  agregacijata na trombocitite, so ADP i  kolagen 
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 Na tabela 6. i grafikon 5. prika`ani se srednite vrednosti  na 

agregacijata na trombocitite so ADP i kolagen, pred i po intervenciite kaj 

prvata i vtorata grupa ispitanici.  

Analizata na srednite vrednosti na agregacijata na trombocitite so ADP 

pred (70%) i po (79%) intervencija kaj ispitanicite od prvata grupa poka`a  

zgolemuvawe, no, so niska statisti~ka signifikantnost (t = 2.3 i p < 0.05). 

Srednite vrednosti na agregacijata na trombocitite so kolagenot pred (79,9%) i 

po (87,7%) ekstrakcijata kaj ispitanicite od prvata grupa zna~ajno ne se 

razlikuvaat (t = 1.96 i  p > 0.05). 

 

        Tabela 6. Vrednosti na agregacijata na  trombocitite so ADP i kolagen, 
                          pred i po intervencija kaj prvata i vtorata grupa  
 

agregacija  
(%) 

I grupa ispitanici so 
ekstrakcii 

n=40 

II grupa ispitanici so 
operativni intervencii  

n=40 

  SD t p   SD t p 

ADP- pred  70.0 19.0 
2.3 p<0.05* 

68.0 19.6 
2.19 p<0.05* 

ADP- po 79.0 26.3 75.9 29.5 

kolagen-pred 79.9 23.9 
1.96 p>0.05 

77.07 25.5 
0.79 p>0.05 

kolagen-po 87.7 29.3 80.3 29.5 

       

       - sredna aritmeti~ka vrednost        p<0.05*- niska statisti~ka signifikantnost 
      SD - standardna devijacija                   p<0.01** - visoka statisti~ka signifikantnost 
 

 

     
       Grafikon 5. Vrednosti na agregacijata na trombocitite so ADP i kolagen, 
                              pred i po intervencija kaj prvata i vtorata grupa  
 
 

Na istata tabela, prika`ana e analizata na srednata vrednost na 

agregacijata na trombocitite so ADP pred (68,0%) i po (75,9%) intervencija, 
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kaj ispitanicite od vtorata grupa. Dobieno e zgolemuvawe na srednata vrednost 

i niska statisti~ka signifikantnost (t = 2.19 i p < 0.05). Analizata na srednite 

vrednosti na testot na agregacija na trombocitite so kolagen pred (77,07%) i po 

(80,3%) operativnite intervencii kaj ispitanicite od vtorata grupa poka`a 

rezultati koi zna~ajno ne se razlikuvaat (t = 0.79 i  p > 0.05). 
 

6.4. Rezultati od skrining testovite 

 

Vo distribucijata na podatocite na tabela 7. se poka`uvaat srednite 

vrednosti od brzite ("screening") testovi na hemostazata kaj prvata i vtorata 

grupa ispitanici, pred i po intervencija, i kaj kontrolnata grupa. 

Srednite vrednosti na protrombinskoto vreme (PTT) po (12,2 sek.) 

ekstrakcijata vo odnos na srednite vrednosti na protrombinskoto vreme pred 

(12,02 sek.) ekstrakcijata kaj prvata grupa ispitanici se zgolemeni, pri {to 

analizata poka`a niska statisti~ka signifikantnost (t = 2.08 i p < 0.05).  

Analizata na srednata vrednost na protrombinskoto vreme kaj kontrolnata 

grupa (12.1sek) poka`a nezna~itelno pogolemi vrednosti vo odnos na srednite 

vrednostite pred ekstrakcija (12.02 sek) kaj prvata grupa ispitanici, {to e 

potvrdeno za t = 0,57 i p > 0.05.  

Sli~ni rezultati se dobieni i za srednite vrednosti na protrombinskoto 

vreme po (12.2 sek) ekstrakcija kaj prvata grupa ispitanici i kontrolnata grupa 

(12,1 sek.) taka {to i ovaa analiza na rezultatite ne poka`a statisti~ka 

signifikantnost (t = 0,49 i p > 0,05). 

Razlikite vo srednite vrednosti na aktiviranoto parcijalno 

tromboplastinsko vreme (APTT) na primerocite pred (32,7sek.) / po (32,7sek.) 

ekstrakciite kaj prvata grupa ispitanici i vrednostite na istiot test kaj 

kontrolnata grupa (32,22 sek.) vo site ispituvani relacii ne se statisti~ki 

zna~ajni (t =0,18; t =1,18; t =1,02; i  p >0,05). 

Na tabela 7. analizata na razlikite za srednite vrednosti na 

trombinskoto vreme (TT) pred / po ekstrakcijata kaj prvata grupa ispitanici ne 

poka`a zna~ajna razlika (t = 0.23 i p > 0.05). Dodeka, srednite vrednostite na 

trombinskoto vreme pred (17,65 sek) i po (17,8 sek.) ekstrakcijata vo odnos na 

srednata vrednost na testot kaj kontrolnata grupa (16,6 sek) se pogolemi i 

poka`aa zna~ajna statisti~ka signifikantnost (t =2,05; t =2,23 i p<0.05).  

Vo distribucijata na podatocite na tabela 7. se zabele`uva deka kaj vtorata 

grupa ispitanici so operativni intervencii, srednite vrednosti na 

protrombinskoto vreme (PTT) po intervenciite (12.05 sek) ima pogolemi  sredni 

vrednosti pred operaciite (11,9 sek.), no, toa zgolemuvawe ne e statisti~ki 

signifikantno (t = 1.4 i p > 0.05).  
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Sli~ni rezultati se dobieni pri analizata na srednite vrednosti na 

protrombinskoto vreme kaj kontrolnata grupa (12.1 sek) i srednite vrednosti  

pred (11.9 sek) i po (12.05 sek) operativnata intervencija. Analizata vo dvata 

slu~aja poka`a deka utvrdenata razlika ne e statisti~ki zna~ajna                         

(t = 0.99; t = 0.33 i p > 0.05).  

 

 Tabela 7. Vrednosti na protrombinsko vreme  (PTT), aktivirano parcijalno 
                 tromboplastinsko vreme (APTT) i trombinsko vreme(TT), pred i po 
                 intervencija, kaj  prvata, vtorata  i kontrolnata grupa  
 

Parametri 
(sec) 

I  grupa ispitanici so 
ekstrakcii 

n=40 

II grupa ispitanici so 
operativni intervencii  

n=40 

  SD t p   SD t p 

PTT-pred 12,02 0.97 
2.08 

 
p<0.05* 

11,9 0.91  
1.4 

 
p>0.05 PTT-po 12,2 1.16 12,05 0.71 

PTT-pred 12,02 0.97 
0.57 p>0.05 

11,9 0.91  
p>0.05 

PTT-kontr. 12,1 0.51 12,1 0.63 0.99 

PTT-po 12,2 1.16 
0.49 p>0.05 

12,05 0.71 
0.33 p>0.05 

PTT-kontr. 12,1 0.51 12,1 0.63 

 

APTT-pred 32,7 4.02 
0.18 p>0.05 

33,45 4.8 
0.74 p>0.05 

APTT-po 32,7 4.3 33,1 5.03 

APTT-pred 32,7 4.02 
1.18 p>0.05 

33,45 4.8 
1.31 p>0.05 

APTT-kontr. 32,22 3.40 32,22 3.40 

APTT-po 32,7 4.3 
1.02 p>0.05 

33,1 5.03 
0.93 p>0.05 

APTT-kontr. 32,22 3.40 32,22 3.40 

 

TT-pred 17,65 2.19 
0.23 p    p>0.05 

18,3 3.6 
0.62 p>0.05 

TT-po 17,8 2.07 18,4 3.3 

TT-pred 17,65 2.19  
2.05 

p<0.05* 
18,3 3.6 

4.68   p<0.01** 
TT-kontr. 16,6 3.5 16,6 3.5 

TT-po 17,8 2.07 
2.23 p<0.05* 

18,4 3.3 
5.15 

  
p<0.01** TT-kontr. 16,6 3.5 16,6 3.5 

           

             - sredna aritmeti~ka vrednost      p<0.05*- niska statisti~ka signifikantnost 
            SD - standardna devijacija                 p<0.01** - visoka statisti~ka signifikantnost 
 

Sporeduvaj}i gi srednite vrednosti pred / po operativnata intervencija kaj 

vtorata grupa ispitanici i srednite vrednosti na aktiviranoto parcijalno 

tromboplastinsko vreme - APTT kaj kontrolnata grupa dobivme rezultati           

koi vo site relacii ne poka`aa statisti~ki zna~ajna razlika                                       

(t = 0,74; t = 1,31; t = 0,93 i p > 0,05). 

Na tabela 7. prika`ana e analizata na srednite vrednostite na 

trombinskoto vreme pred (18,3 sek) i po (18,4 sek) operativnata intervencija 

kaj vtorata grupa ispitanici, taka {to relacijata ne poka`a statisti~ki 
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zna~ajna razlika (t = 0.62 i p > 0.05). Dodeka, kompariraj}i gi srednite 

vrednosti na trombinskoto vreme  pred (18,3 sek) intervencija i srednite 

vrednosti na trombinskoto vreme na kontrolna grupa (16,6 sek.), kako i 

srednite vrednosti na istiot test po intervencija (18,4 sek) i srednite 

vrednosti na kontrolnata grupa (16,6 sek.), dobienite rezultati poka`aa 

visoka statisti~ka signifikantnost  (t = 4,68; t = 5,1 i p < 0,01). 

 

6.5. Rezultati od  parametrite na fibrinolizata 

 

6.5.1. Rezultati od testot na venska staza (TBC)  

 

Na tabela 8. i grafikon 6. prika`ani se rezultatite od analizite za 

srednite vrednosti na  aktivatorite i inhibitorite na fibrinolizata od TBC, 

pred i po intervencija kaj prvata i vtorata grupa ispitanici. 

Srednite vrednosti na aktivatorite pred (80.37%) vo odnos na srednite 

vrednosti na aktivatorite po (54.12%) ekstrakcijata poka`aa rezultati vo 

nasoka na namalena fibrinoliza, so visoka statisti~ka signifikantnost         

(t = 9,15 i p < 0,01). Analizata na srednite vrednostite na inhibitorite pred 

(80.47%) i po (94.30) ekstrakcijata kaj prvata grupa ispitanici, isto taka 

poka`aa visoka statisti~ka signifikantna razlika (t = 4,32 i p < 0.01).  

 
        Tabela 8. Vrednosti od testot na venska staza, pred  i po intervencija 
                          kaj prvata i vtorata grupa ispitanici 
 

  
Parametri 

(%) 

I grupa ispitanici so 
ekstrakcii 

n=40 

II grupa ispitanici so 
operativni intervencii 

  n =40 

  SD t p   SD t p 

aktivatori - pred 80.37 17.96 
9.15 p<0.01** 

74.67 18.98 
6.30 p<0.01** 

aktivatori-po 54.12 9.54 54.9 9.95 
inhibitori-pred 80.47 34.75 

4.32 p<0.01** 
73.52 21.14 

0.29  p>0.05 inhibitori-po 94.30 29.25 72.25 22.96 

         

          - sredna aritmeti~ka vrednost          p<0.05*- niska statisti~ka signifikantnost 
        SD - standardna devijacija                      p<0.01** - visoka statisti~ka signifikantnost 

       

Sli~ni rezultati se dobieni pri analizata na srednite vrednosti na 

aktivatorite pred (74.67%) i po (54.9%) operativnata intervencija kaj vtorata 

grupa ispitanici. Toa uka`uva na relacija so visoka statisti~ka signifikantna 

razlika (t = 6.30 i p < 0.01).  Srednite vrednosti na inhibitorite po (72.25%) 

operativnata intervencija vo odnos na srednite vrednosti na inhibitorite pred 

(73.52%) operativnata intervencija kaj vtorata grupa ispitanici poka`aa deka 

ne postoi statisti~ki zna~ajna razlika (t = 0.29 i p > 0.05).  
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        Grafikon 6. Vrednosti od testot na venska staza, pred i po 
                               intervencija kaj prvata i vtorata  grupa ispitanici  
 
 
 

6.5.2. Analiza na razlikite na vrednostite  od testot na venskata    

           staza  kaj kontrolnata, prvata i vtorata grupa ispitanici 

 

 Na tabela 9. i grafikon 7. prika`ana e analizata na rezultatite od TBC. 

Testirani se razlikite na srednite vrednosti na aktivatorite i inhibitorite, 

pred i po ekstrakciite kaj ispitanicite od prvata grupa, so istite parametri 

na kontrolnata grupa. 

Srednite vrednosti na aktivatorite pred (80,37 %) i po (54,12 %) 

ekstrakciona intervencija kaj prvata grupa ispitanici, zna~ajno se pogolemi vo 

odnos na srednite vrednosti na aktivatorite na fibrinolizata kaj 

kontrolnata grupa (21,08%). Analizata na srednite vrednosti na aktivatorite 

i vo dvete relacii uka`uva za visoka statisti~ka signifikantna razlika            

(t = 18,3; t = 16,82 i p < 0.01 ).  

Sli~ni rezultati se dobieni i za srednite vrednosti na inhibitorite na 

fibrinolizata od izraboteniot test na venska staza, izveden pred i po 

intervencija kaj prvata i vtorata grupa ispitanici.  

Srednite vrednostite na inhibitorite pred (80,47%) egzodoncijata kaj 

pacientite od prvata grupa zna~ajno se pogolemi vo  odnos na srednite 

vrednosti kaj kontrolnata grupa (41,60%). Dobiena e statisti~ki visoka 

signifikantna razlika (t = 6,18 i p < 0.01).  

 

       Tabela 9. Vrednosti na testot na venska staza pred i po intervencija 
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                         kaj prvata i kontrolnata grupa 
 

Parametri 
(%) 

I grupa ispitanici so ekstrakcii  / kontrolna grupa 
                  n = 40  /  n = 35 

  SD t p 

aktivatori - pred  
I gr./kontr. gr.  

80.37  / 21.08 17.96 / 7.07 18.30 p<0.01** 

aktivatori - po 
I gr./kontrol.gr. 

54.12 / 21.08 9.54 / 7.07 16.82 p<0.01** 

inhibitori - pred 
I gr./kontrol.gr. 

80.47 /41.60 34.75 /14.15 6.18 p<0.01** 

inhibitori - po 
I gr./kontrol.gr. 

94.30 / 41.60 29.25 / 14.15 9.70 p<0.01** 

        

             - sredna aritmeti~ka vrednost        p<0.05*- niska statisti~ka signifikantnost                
           SD - standardna devijacija                    p<0.01** - visoka statisti~ka signifikantnost 

 

 Isto taka, analizata na srednata vrednosta na inhibitorite na 

fibrinolizata po intervencija (94,30%) kaj prvata grupa  vo odnos na  istata 

vrednost kaj kontrolnata grupa (41,60%) zna~ajno se razlikuva. Studentoviot    

" t " test  poka`a visoka statisti~ka  signifikantost (t = 9.70 i p < 0.01 ). 

 

 
       Grafikon 7. Vrednosti na testot na venska staza  pred i po intervencija  
                              kaj prvata i kontrolnata grupa 
 

  

 

Na tabela 10. i grafikon 8. prika`ana e analizata na rezultatite od TBC 

kaj vtorata i kontrolnata grupa. Testirani se razlikite na sredni vrednosti na 

aktivatorite i inhibitorite, pred i po intervencija kaj ispitanicite od 
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vtorata grupa, so srednite vrednosti na istite parametri kaj kontrolnata 

grupa. 

 
     Tabela 10 . Vrednosti na testot na venska staza  pred i po intervencija  
                          kaj vtorata i kontrolnata grupa 

  

Parametri 
(%) 

II grupa ispitanici so operativni intervencii 
n=40 

  SD t p 

aktivatori - pred 
II gr./kontr.gr.  

74.67  / 21.08 18.98 / 7.07 15.75 p<0.01** 

aktivatori - po 
II gr./kontrol.gr. 

54.90 / 21.08 9.54 / 7.07 16.73 p<0.01** 

inhibitori - pred 
II gr./kontrol.gr. 

73.52 / 41.60 21.14 / 14.15 7.56 p<0.01** 

inhibitori - po 
II gr./kontrol.gr. 

72.25 / 41.60 22.96  / 14.15 6.83 p<0.01** 

      

             - sredna aritmeti~ka vrednost          p<0.05*- niska statisti~ka signifikantnost 
           SD - standardna devijacija                      p<0.01** - visoka statisti~ka signifikantnost 
 

 
 

       Grafikon 8. Vrednosti na testot na venska staza pred i po intervencija  
                              kaj vtorata i kontrolnata grupa 

     

Analizite na srednite vrednosti na aktivatorite na fibrinolizata od 

testot na venskata staza, pred (74,67%) i po (54,90%) operativnata oralno-

hirur{ka intervencija, i srednite vrednosti na aktivatorite na fibrinolizata 

kaj kontrolnata grupa, poka`aa visoka statisti~ka signifikantnost i vo dvete 

ispituvani relacii (t = 15,75; t = 16,73 i p < 0.01) 

Srednite vrednosti na inhibitorite pred (73,52%) intervencija kaj vtorata 

grupa ispitanici zna~ajno se razlikuvaat vo odnos na istite kaj kontrolnata 

grupa (41,60%), taka {to analizata poka`a visoka statisti~ki 
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signifikantna razlika (t = 7,56 i p < 0,01). Isto taka, razlikata vo odnos na 

srednata vrednost na inhibitorite na fibrinolizata po (72,25%) intervencija 

zna~ajno se razlikuva vo odnos na srednata vrednost na inhibitorite na 

fibrinolizata kaj kontrolnata grupa (41,60%). " t " - testot poka`a visoka 

statisti~ka signi-fikantnost (t = 6,83 i p < 0.01). 
 

 
6.5.3. Rezultati od  vrednostite  na  t-PA i PAI-1 
 

 Na tabela 11. i grafikon 9. prika`ana e distribucija na podatoci za t-PA i 

PAI-1 kaj dvete grupi  ispitanici pred i po izvr{enite intervencii.  

Visoka  statisti~ka  signifikantnost (t = 3,29 i p < 0.01) postoi pri 

analizata na  srednite vrednosti na t-PA pred (4,43 ng/ml) i po (3,55 ng/ml) 

ekstrakcijata kaj prvata grupa ispitanici. No, srednite vrednosti na t-PA pred 

(4,44 ng/ml) kaj vtorata grupa ispitanici i srednite vrednosti po operacijata 

(4,26 ng/ml), analizirani so "t" testot ne poka`aa statisti~ki zna~ajna razlika 

(t = 0,90 i p > 0,05).  
                

         Tabela 11.  Vrednosti na t-PA i PAI-1 pred i po intervencija 
                              kaj prvata i vtorata grupa ispitanici  

 

Parametri 
(ng/ml) 

I grupa ispitanici so 
ekstrakcii 

n=40 

II grupa ispitanici so 
operativni intervencii  

n=40 

  SD t p   SD t p 

t-PA - pred 4,43 1.88 
3.29 p<0.01** 

4,44 1.83 
0.90 p>0.05 

t-PA - po 3,55 1.38 4,26 1.80 

PAI -1- pred 71,0 42.8 
2.59 p<0.05* 

96,54 39.80 
2.95 p<0.01** 

PAI -1 - po 56,3 38.2 82,57 39.65 

 

              - sredna aritmeti~ka vrednost         p<0.05*- niska statisti~ka signifikantnost 
            SD - standardna devijacija                     p<0.01** - visoka statisti~ka signifikantnost 

 

Analizata na srednite vrednosti na PAI-1 po ekstrakcija (56.3 ng/ml) kaj 

prvata grupa ispitanici namalena e vo odnos na srednata vrednost pred           

( 71,0 ng/ml ) ekstrakcijata.  Studentoviot "t" test poka`a niska statisti~ka 

signifikantnost (t = 2,59 i p < 0,05). Srednata vrednost na PAI-1 po (82.57 

ng/ml) operativnite intervencii  e zna~ajno namalena vo odnos na  srednata 

vrednost pred (96.54 ng/ml), so visoka statisti~ka signifikantnost                    

(t = 2,95 i p < 0,01). 
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         Grafikon 9.  Vrednosti na t-PA i PAI-1 pred i po intervencija 
                                 kaj prvata i vtorata grupa ispitanici  

 

 

 6.5.4. Analiza na razlikite na  vrednostite na t-PA i PAI-1kaj        

         kontrolnata, prvata i vtorata grupa ispitanici 

 

Na tabela 12. i grafikon 10. prika`ani se razlikite na srednite 

vrednosti na t-PA i PAI-1 kaj ispitanicite od prvata grupa, pred i po 

ekstrakciite, komparirani so srednite vrednosti na istite parametri kaj 

kontrolnata grupa.  

Srednite vrednosti na t-PA i PAI-1 pred i po ekstrakcii zna~ajno se 

pogolemi vo odnos na istite parametri kaj kontrolnata grupa; analiziranite 

razliki se visoko statisti~ki signifikantni vo site relacii, osven vo 

relacijata t-PA po intervencija: I grupa / kontrolna grupa, kade {to postoi 

niska statisti~ki signifikantna razlika. 

Imeno, postoi visoka statisti~ka signifikantnost (t = 4,26 i p > 0.01) 

pome|u srednite  vrednosti na t-PA pred (4,43 ng/ml) ekstrakcijata kaj 

ispitanicite od prvata grupa vo odnos na srednite vrednosti na t-PA kaj  

kontrolnata grupa (2,94 ng/ml).  

Analizata na razlikite na srednite vrednosti na t-PA po (3,55 ng/ml) 

ekstrakcija kaj ispitanicite od prvata grupa vo odnos na srednite vrednosti 

na kontrolnata grupa t-PA (2,94 ng/ml), poka`a niska statisti~ka 

signifikantnost (t = 2,21  i p < 0.05). 

Srednite vrednosti na PAI-1 pred (71,03 ng/ml) i po (56,35 ng/ml) 

ekstrakcii kaj prvata grupa ispitanici zna~ajno se pogolemi vo odnos na 

istite parametri kaj kontrolnata grupa (13,26 ng/ml), taka {to analiziranite 

razliki poka`aa sli~ni rezultati vo site relacii.  
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Postoi visoka statisti~ka signifikantnost (t = 7,89 i p > 0.01) pome|u 

srednite vrednosti na PAI-1 pred (71,03 ng/ml) ekstrakcija kaj ispitanicite od 

prvata grupa, vo odnos na srednite vrednosti na PAI-1 kaj  kontrolnata grupa 

(13,26 ng/ml).  

Analizata na razlikite na srednite vrednosti na PAI-1 po (56,35 ng/ml) 

ekstrakcija kaj ispitanicite od prvata grupa vo odnos na srednite vrednosti 

na PAI-1 na kontrolnata grupa (13,26 ng/ml), poka`a visoka statisti~ka 

signifikantnost ( t = 6,60  i p < 0.01 ). 

 

         Tabela 12. Vrednosti na  t-PA i PAI-1 pred i po intervencija 
                             kaj prvata i kontrolnata grupa  
 

Parametri 
( ng / ml ) 

I grupa ispitanici so ekstrakcii / kontrlna grupa 
                 n = 40 / n = 35 

  SD t p 

t-PA - pred 
I gr./kontrol.gr. 

4.43/2.94 1.88/0.89 4.26 p<0.01** 

t-PA - po 
I gr./kontrol.gr. 

3.55/2.94 1.38/0.89 2.21 p<0.05* 

PAI -1 - pred 
I gr./kontrol.gr. 

71.03/13.26 42.88/5.92 7.89 p<0.01** 

PAI -1 - po 
I gr./kontrol.gr. 

56.35/13.26 38.17/5.92 6.60 p<0.01** 

         

           - sredna aritmeti~ka vrednost          p<0.05*- niska statisti~ka signifikantnost 
         SD - standardna devijacija                      p<0.01** - visoka statisti~ka signifikantnost 

 

 
        Grafikon 10. Vrednosti na  t-PA i PAI-1pred i po intervencija 
                                 kaj prvata i kontrolnata grupa  
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Na tabela 13. i grafikon 11. prika`ani se testiranite razliki na 

srednite vrednosti na t-PA i PAI-1 pred i po operativnite intervencii kaj 

ispitanicite od vtorata grupa i sredni vrednosti na t-PA i PAI-1 na 

kontrolnata grupa. 

 

          Tabela 13. Vrednosti na t-PA i PAI-1 pred i po intervencija, 
                              kaj vtorata i kontrolnata  grupa  
 

Parametri 
(ng/ml) 

       II grupa ispitan. so operat.inter / kontr. grupa 
n = 40 / n = 35 

  SD t p 

t-PA - pred 
II gr./kontrol.gr. 

4.44/2.94 1.83/0.89 4.39 p<0.01** 

t-PA - po 
II gr./kontrol.gr. 

4.26/2.94 1.80/0.89 3.90 p<0.01** 

PAI -1 - pred 
II gr./kontrol.gr. 

96.54/13.26 39.80/5.92 12.2 p<0.01** 

PAI -1- po 
II gr./kontrol.gr. 

82.57/13.26 39.65/5.92 10.2 p<0.01** 

         

          - sredna aritmeti~ka vrednost          p<0.05*- niska statisti~ka signifikantnost 
        SD - standardna devijacija                      p<0.01** - visoka statisti~ka signifikantnost 
 

Vrednostite na t-PA i PAI-1 pred i po operativnata intervencija kaj 

vtorata grupa ispitanici, zna~ajno se pogolemi vo odnos na istite parametri 

kaj kontrolnata grupa, taka {to analizata na srednite vrednosti poka`a 

visoka statisti~ki signifikantna razlika vo site ispituvani relacii. 

 

 

 Grafikon 11. Vrednosti na t-PA i PAI-1 pred i po intervencija,  
                                   kaj vtorata i kontrolnata grupa 
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Imeno, srednite vrednosti na t-PA pred (4,44 ng/ml) operativnata 

intervencija kaj ispitanicite od vtorata grupa vo odnos na t-PA na  kontrolnata 

grupa (2,94ng/ml) poka`aa visoka statisti~ka signifikantnost                                

(t =4,39 i p <0.01).  

Isto taka, srednite vrednosti na t-PA po (4,26 ng/ml) operativnata 

intervencija kaj ispitanicite od vtorata grupa vo odnos na t-PA na kontrolnata 

grupa (2,94 ng/ml) poka`aa visoka statisti~ki signifikantna razlika                  

(t = 3,90 i p < 0.01). 

Analizata na srednite vrednosti na PAI-1 pred (96,54 ng/ml) operativnite 

intervencii  vo odnos na srednite vrednosti na PAI-1 na kontrolnata grupa 

(13,26 ng/ml) poka`a statisti~ki visoka signifikantna razlika                            

(t = 12,2  i p < 0.01).  

Sli~ni rezultati se dobieni i so analizata na srednite vrednosti na   

PAI-1 po (82,57 ng/ml) operativnite intervencii  vo odnos na srednite 

vrednosti na PAI-1 na kontrolnata grupa (13,26 ng/ml); tie poka`aa postoewe na 

visoka statisti~ki signifikantna razlika  (t = 10,2  i p < 0.01). 

 

 

6.6.  Rzultati od  vrednostite na vitalnite parametri 
 
 
6.6.1. Rezultati od  vrednostite  na sistolniot i dijastolniot pritisok 
 
 

        Tabela 14. Vrednosti na sistolniot i dijastolniot krven pritisok  
                            vo tekot na intervenciite kaj prvata i vtorata grupa    
 

 I grupa   n = 40 II grupa   n = 40 

krven pritisok 
kPa 

sistolen 

 ± σ 

dijastolen 

  ± σ 

sistolen 

  ± σ 

dijastolen 

  ± σ 

pred interven. 16.59±1.99 10.66±1.44  16.58±1.97 10.80±1.46 

po anestezija 16.57±2.47 11.26±1.84 16.68±2.4 11.27±1.87 

vo tek na interv. 16.78±2.52 11.37±1.76 16.70±2.5   11.50±1.9 

po intervencija  16.30±2.61   10.80±1.62   16.29±2.56 11.08±1.58 

               

                 - sredna aritmeti~ka vrednost                   σ = SD - standardna devijacija 
 

Na tabela 14. prika`ana e srednata vrednost na krvniot pritisok za 

vreme na ekstrakciite i operativnite intervencii kaj ispitanicite od prvata 

i vtorata grupa.  

Kaj prvata grupa ispitanici ne se zabele`uvaat nekoi pogolemi razliki vo 

vrednostite pred intervencijata, po anestezijata, vo tekot i na krajot na  

ekstrakciite (tabela 14., grafikon 12.). Imeno, kaj prvata grupa ispitanici 

srednite vrednosti na sistolniot krven pritisok pred da se dade 
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anestezija (pred intervencijata) iznesuva 16,59 kRa so standardna devijacija 

1,99; po dadenata anestezija sistolniot pritisok iznesuva sredno 16,57 kRa i 

standardna devijacija 2,47; vo tekot na ekstrakcijata iznesuva 16,78 kRa, so 

standardna devijacija 2,52; po izvr{enite ekstrakcii srednata vrednost na 

sistolniot pritisok kaj prvata grupa ispitanici be{e 16.3 kRa  i standardna 

devijacija 2,61. 

 Sli~ni rezultati se dobieni i od srednite vrednosti na  sistolniot 

krven pritisok kaj vtorata grupa ispitanici, izmereni za vreme na 

operativnite intervencii (tabela 14., grafikon 13.).  

Srednata vrednost na sistolniot krven pritisok, kaj vtorata grupa 

ispitanici, pred intervencijata iznesuva 16,58 kRa so standardna devijacija 

1,97; po dadenata anestezija 16,68 kRa i standardna devijacija 2,4; vo tekot na 

oralno-hirur{kite operativni intervencii iznesuva 16,7 kRa, so standardna 

devijacija 2,5; dodeka, po izvr{enite operacii srednata vrednost na 

sistolniot pritisok kaj vtorata grupa ispitanici be{e 16.29 kRa  i standardna 

devijacija 2,56. 

Od prika`anata distribucija (tabela 14. grafikon 12.) na srednite 

vrednosti na  dijastolniot krven pritisok,  kaj prvata grupa ispitanici mo`e 

da se konstatira deka nekoi pogolemi razliki vo vrednostite na dijastolniot 

krven pritisok pred intervencijata, po anestezijata, vo tekot i na krajot na 

ekstrakciite, ne se zabele`uvaat.  

Dobieni se slednive rezultati: srednite vrednosti na dijastolniot krven 

pritisok pred intervencijata iznesuva 10,66 kRa so standardnata devijacija 

1,44; posle dadenata anestezija  11,26 kRa i standardna devijacija 1,84; vo 

tekot na ekstrakcijata 11,37 kRa, so standardna devijacija 1,76; a po 

izvr{enite ekstrakcii srednata vrednost na dijastolniot pritisok kaj prvata 

grupa ispitanici be{e 10.8 kRa  i standardna devijacija 1,62. 

 Sli~ni rezultati se dobieni i od analizata na razlikite od srednite 

vrednosti na dijastolniot krven pritisok kaj vtorata grupa ispitanici 

izmereni za vreme na operativnite oralno hirur{ki intervencii (tabela 14., 

grafikon 13.).  

 Kaj vtorata grupa srednata vrednost na dijastolniot krven pritisok, kaj 

vtorata grupa ispitanici,  pred intervencijata be{e 10,8 kRa so standardna 

devijacija 1,46; po dadenata anestezija iznesuva 11,27 kRa i standardna 

devijacija 1,87; vo tekot na oralno-hirur{kite operativni intervenci iznesuva 

11,5 kRa, so standardna devijacija 1,9; dodeka, po izvr{enite operacii 

srednata vrednost na dijastolniot pritisok  kaj vtorata  grupa ispitanici be{e 

11,08 kRa  i standardna devijacija 1,58.  
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         Grafikon 13. Vrednosti na sistolniot  i  dijastolniot krven pritisok 
                                   kaj  prvata grupa ispitanici  
          
 

  
       
         Grafikon 14. Vrednosti na sistolniot  i dijastolniot krven pritisok         
                                  kaj  vtorata grupa ispitanici   
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6.6.2. Analiza na  razlikite na  vrednostite na krvniot pritisok  

  

Na tabela 15. prika`ana e analizata na razlikite na srednite vrednosti od  

sistolniot pritisok, pri intervenciite kaj kontrolnata, prvata i vtorata grupa 

ispitanici. Analizata na srednite vrednosti ne poka`a statisti~ki zna~ajna 

razlika i toa vo site analizirani relacii. 

 
      Tabela 15.  Vrednosti na sistolniot pritisok pred  i po intervencija 
                           kaj prvata, vtorata i kontrolnata grupa 

 

Sistolen 
pritisok 

kPa 

I  grupa ispitanici so 
ekstrakcii 

n = 40 

II grupa  ispitanici so 
operativni intervencii  

 n = 40 

  SD t p   SD t p 

kontrolna grupa 16,08 1.11 
1.77 p>0.05 

16.08 0.93 
1.44 p>o.o5 

pred intervenc. 16.59 1.99 16.58 1.97 

pred intervenc. 16.59 1.99 
0.09 p>0.05 

16.58 1.97 
0.39 p>0.05 

po anestezija 16.57 2.47 16.68 2.49 

po anestezija 16.57 2.47 
0.66 p>0.05 

16.68 2.47 
0.25 p>0.05 

vo tek na interv. 16.78 2.52 16.78 2.52 

vo tek na interv. 16.78 2.52 
1.47 p>0.05 

16.78 2.52 
1.81 p>0.05 

po intervencija 16.38 2.61 16.29 2.56 
 

razliki Chi Sqr.=2.49   p<0.47* Chi Sqr.=3.29     p<0.34* 

 

           - sredna aritmeti~ka vrednost          p<0.05*  - niska statisti~ka signifikantnost 
         SD - standardna devijacija                      p<0.01**- visoka statisti~ka signifikantnost 
 

Srednata vrednost na sistolniot pritisok kaj kontrolnata grupa (16.08 kRa) 

vo odnos na srednata vrednost na sistolniot krven pritisok pred (16,59 kRa) 

intervencija, kaj prvata grupa ispitanici so ekstrakcii ne poka`a statisti~ka 

zna~ajnost (t = 1,77 i p > 0,05). Analizata na srednite vrednosti na sistolniot 

pritisok pred intervencijata (16,59 kRa)  i po (16,57 kRa) anestezijata kaj prvata 

grupa ispitanici, isto taka, zna~ajno ne se razlikuva (t = 0.09 i p > 0.05).  

Sli~ni rezultati poka`aa srednite vrednosti na sistolniot pritisok po 

anestezija (16,57 kRa) i vo tekot na intervencijata (16,78 kRa), i razlikata ne e 

signifikantna (t = 0,66 i p > 0.05). Isto taka, analizata na srednite vrednosti 

na sistolniot pritisok vo tekot na intervencijata (16,78 kRa) i po 

intervencijata (16,38 kRa), ne poka`a signifikantna razlika (t =1,47 i p > 0.05). 

No, analizata na razlikata na srednite vrednosti kaj sistolniot pritisok 

pred, po anestezijata, vo tekot i po ekstrakciite kaj prvata grupa ispitanici, 

kako celina na ~etiri komponenti se razlikuva i poka`a zna~ajna statisti~ka 

signifikantnost ( Chi.Sqr = 2.49 i p < 0.47). 

Srednata vrednost na sistolniot pritisok kaj kontrolnata grupa (16,08 
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kRa) vo odnos na istata pred (16,58 kRa) intervencija, kaj vtorata grupa 

ispitanici so operativni intervencii ne e statisti~ki zana~ajna (t = 1,44 i p > 

0,05).  

Analizata na srednite vrednosti na sistolniot pritisok pred intervencija 

(16,58 kRa) i po anestezijata (16,68 kRa) kaj vtorata grupa ispitanici zna~ajno ne 

se razlikuva  (t = 0.39 i p > 0.05).  

Sli~ni rezultati so prvata grupa ispitanici poka`aa srednite vrednosti na 

sistolniot krven pritisok po anestezijata (16,68 kRa) i vo tekot na 

intervencijata (16,78 kRa) kaj vtorata grupa ispitanici; razlikata ne e 

signifikantna (t = 0,25 i p > 0.05). Isto taka, analizata na srednite vrednosti 

na sistolniot pritisok vo tekot na intervencijata (16,78 kRa) i po 

intervencijata (16,29 kRa) ne poka`a zna~ajna razlika (t = 1,81 i p > 0.05).  

No, analizata na razlikite na srednite vrednosti kaj sistolniot pritisok 

pred, po anestezijata, vo tekot i po ekstrakciite kaj vtorata grupa ispitanici, 

kako celina na ~etiri komponenti se razlikuva i poka`a statisti~ki zna~ajna 

signifikantnost (Chi.Sqr = 3.29 i p < 0.34). 

Na tabela 16. prika`ana e analizata na razlikite na srednite vrednosti od 

dijastolniot krven pritisok pri intervenciite kaj prvata i vtorata grupa 

ispitanici. Srednata vrednost na dijastolniot pritisok kaj kontrolnata grupa 

(10,59 kRa) vo odnos na srednata vrednost na dijastolniot krven pritisok pred 

intervencijata (10,66 kRa), kaj prvata grupa ispitanici so ekstrakcii, ne poka`a 

statisti~ki zna~ajna razlika (t = 0,25 i p > 0,05).  

Analizata na srednite vrednosti na dijastolniot pritisok pred intervencija 

(10,66 kRa) i po anestezija (11,26 kRa) kaj prvata grupa ispitanici poka`a visoka 

statisti~ka signifikantnost (t = 2,76 i p < 0.01). Srednite vrednosti na 

dijastolniot pritisok po anestezijata (11,26 kRa) vo odnos na istiot vo tekot na 

intervencijata (11,37 kRa), ne poka`aa  signifikantna razlika (t = 0,40 i p > 

0.05). Isto taka, analizata na razlikata pome|u srednite vrednosti na 

dijastolniot pritisok vo tekot na intervencijata  (11,37 kRa) i po izvr{uvaweto 

na intervencijata (10,85 kRa) ne e signifikantna (t = 1,9 i p > 0.05).  

Analizata na razlikata kaj dijastolniot pritisok na prvata grupa ispitanici 

i toa pred intervencijata, po anestezijata, za vreme na izveduvaweto i po 

intervencijata kako celina na ~etiri komponenti se razlikuva i poka`a 

zna~ajna statisti~ka signifikantnost ( Chi.Sqr =5.79 i p < 0.12).  

 Srednata vrednost na dijastolniot pritisok kaj kontrolnata grupa          

(10,59 kRa) vo odnos na istiot pred intervencijata  (10,81 kRa) kaj vtorata grupa 

ispitanici ne poka`a statisti~ka zna~ajnost (t = 0,127 i p > 0,05). Analizata na 

srednite vrednosti na dijastolniot pritisok pred intervencija (10,81 kRa) i po 

anestezija (11,27 kRa) kaj vtorata grupa ispitanici poka`aa statisti~ki zna~ajna 

razlika (t = 2,25 i p < 0.05). 
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Tabela 16.  Vrednosti  na dijastolniot pritisok pred i po  intervencija,  
                     kaj prvata, vtorata i kontrolnata grupa 

 

Dijastolen 
pritisok 

kPa 

I grupa ispitanici so 
ekstrakcii 

n=40 

II grupa ispitanici so 
operativni intervencii   

n=40 

  SD t p   SD t p 

kontrolna grupa 10.59 0.82 
0.25 p>0.05 

10.59 0.76 
0.127 p>0.05 

pred intervenc. 10.66 1.44 10.81 1.16 

pred intervenc. 10.66 1.44 
2.76 p<0.01** 

10.81 1.46 
2.25 p<0.05* 

po anestezija 11.26 1.84 11.27 1.87 

po anestezija 11.26 1.84 
0.40 p>0.05 

11.27 1.87 
0.85 p>0.05 

vo tek na interv. 11.37 1.76 11.52 1.90 

vo tek na interv. 11.37 1.76 
1.9 p>0.05 

11.52 1.90 
1.43 p>0.05 

po intervencija 10.85 1.62 11.08 1.58 

 

razliki Chi Sqr.=5.79   p<0.12* Chi Sqr.=4.24     p<0.23* 

 

         - sredna aritmeti~ka vrednost          p<0.05*- niska statisti~ka signifikantnost 
       SD - standardna devijacija                      p<0.01** - visoka statisti~ka signifikantnost 
 

Srednite vrednosti na dijastolniot pritisok po anestezijata (11,27 kRa) vo 

odnos na srednite vrednosti na istiot za vreme na izveduvawe na  

intervencijata (11,52 kRa) kaj vtorata grupa ispitanici, ne poka`aa  

signifikantna razlika (t = 0,85 i p > 0.05). Isto taka, analizata na razlikata 

pome|u srednite vrednosti na dijastolniot pritisok vo tek na intervencijata 

(11,52 kRa) i po intervencijata (11,08 kRa) ne e signifikantna (t = 1,43 i p > 0.05).  

Analizata na razlikata na srednite vrednosti od  dijastolniot pritisok kaj 

vtorata grupa ispitanici so operativni intervencii, i toa pred, po anestezijata, 

vo tek i po intervencijata, kako celina na ~etiri komponenti se razlikuva i 

poka`a zna~ajna statisti~ka signifikantnost ( Chi.Sqr = 4.24 i p < 0.23). 

    

6.6.3. Rezultati od  vrednostite na pulsot 
 

Na tabela 17. i grafikon 15. prika`ani se srednite vrednosti na pulsot pri 

realiziraweto na intervenciite od prvata i vtorata grupa ispitanici.  

Mo`e da se zabele`i deka srednata vrednost na pulsot pred intervencijata 

(83,8± 9.95 udari / min.) e pribli`no ista so srednata vrednost po dadenata 

anestezija (83.1± 8.1 udari / min) kaj prvata grupa ispitanici. 

Srednata vrednost na pulsot kaj prvata grupa ispitanici vo tekot na 

intervencijata (98.6  11.5 udari / min.) ima najvisoki vrednosti. Po izvr{enata 

intervencija (81.77  9.34 udari / min.)  se zabele`uva namaluvawe na 

vrednostite na pulsot. 
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 Kaj vtorata grupa ispitanici mo`e da se zabele`i deka najvisoki sredni 

vrednosti se registrirani pred intervencija (81.8  10.39 udari / min) koi se 

namaluvaat po anestezija (80.2 udari / min.) vo tek (78.45 udari / min.)  i po 

operativnata intervencija ( 77.7 udari / min.).  

Registriraniot puls kaj kontrolnata grupa iznesuva 75.75   4.26 udari / min.  

  

          Tabela 17. Vrednosti na pulsot vo tekot na intervenciite 
                              kaj prvata i vtorata grupa ispitanici   
  

Puls 
udari/min 

I grupa  
n=40 

II grupa 
            n=40 

 ± σ  ± σ 

pred intervenc. 83.8±9.95 81.8±10.39 

po anestezija 83.1±8.1 80.2±8.3 

vo tek na interv. 98.6±11.5 78.45±9.11 

po intervencija 81.77±9.34 77.7±10.3 

kontrolen puls 75.75±4.26 75.75±4.26 

                        

                    - sredna aritmeti~ka vrednost       σ = SD - standardna devijacija        
        
 
 
 
 

 
          
          
            Grafikon 15. Vrednosti na pulsot vo tekot na intervenciite 
                                      kaj prvata i vtorata grupa ispitanici   
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6.6.4.  Analiza na razlikite na  vrednostite na pulsot 
 

 Pulsot pred intervencija (83,8 ± 9.95 udari / min.) kaj pacientite od prvata 

grupa, poka`a zna~ajna statisti~ka signifikantnost (t = 3.39 i p < 0.01) i se 

razlikuva vo odnos na vrednostite kaj kontrolnata grupa (75.75 ± 4.26 udari / 

min) prika`ani na tabela 18. Sporedbata na relaciite pred intervencija                              

(83,8 ± 9.95 udari / min.)  / po anestezija (83. 1± 8.1 udari / min); po anestezija 

(83.1± 8.1 udari / min) / vo tek na intervencija (98.6 ± 11.5 udari / min); i vo tek 

na intervencija (98.6± 11.5 udari / min) / po intervencija (81.77± 9.34 udari / min)  

ne poka`a statisti~ki zna~ajna razlika (p  > 0.05). 

 Analizata na razlikata kaj pulsot pred intervencija, po anestezija, vo tekot 

i posle intervencija kaj prvata grupa ispitanici, kako celina na ~etiri 

komponenti se razlikuva i poka`a zna~ajna statisti~ka signifikantnost                            

(Chi.Sqr = 7.63 i p < 0.054). 
 
         Tabela 18.  Vrednosti na pulsot pred i po intervencija  kaj  
                              kontrolnata, prvata i vtorata grupa ispitanici 
 

Puls  
udari/min 

I grupa ispitanici 
 so ekstrakcii 

n=40 

II grupa ispitanici  
so operativni intervencii 

  n=40 

  SD t p   SD t p 

kontrolna grupa 75.7 4.26 
4.33   p<0.01** 

75.7 4.26 
3.39 p<0.01** 

pred intervenc. 83.8 9.95 81.8 10.39 

pred intervenc. 83.8 9.95 
0.33 p>0.05 

81.8 10.39 
1.22 p>0.05 

po anestezija 83.1 8.1 80.2 8.3 

po anestezija 83.1 8.1 
0.87 p>0.05 

80.2 8.3 
1.53 p>0.05 

vo tek na interv. 98.62 11.5 78.45 9.11 

vo tek na interv. 98.62 11.5 
0.95 p>0.05 

78.45 9.11 
0.54 p>0.05 

po intervencija 81.7 9.3 77.7 10.3 

 

razliki Chi Sqr.=7.63   p<0.054* Chi Sqr.=13.9     p<0.01** 

      

        - sredna aritmeti~ka vrednost              p<0.05*- niska statisti~ka signifikantnost 
      SD - standardna devijacija                          p<0.01** - visoka statisti~ka signifikantnost 
 

Pulsot pred intervencijata (81.8 ± 10.39 udari / min) kaj pacientite od 

vtorata grupa poka`a visoka statisti~ka signifikantnost (t = 3.39 i p < 0.01)  i 

se razlikuva vo odnos na vrednostite kaj kontrolnata grupa                            

(75.75 ± 4.26 udari / min) prika`ani na tabela 18. Vo relaciite pred 

intervencijata (81.8 ± 10.39 udari / min) / po anestezija (80.2 ± 8.3 udari / min); po 

anestezija (80.2 ± 8.3 udari / min)  / vo tek na intervencija (78.45 ± 9.11 udari / 

min); i vo tek na intervencija (78.45 ± 9.11 udari / min) / po intervencija         
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(77.7 ± 10.3 udari / min) ne se poka`a statisti~ki zna~ajna razlika.  

 Analizata na razlikata kaj pulsot pred intervencijata, po anestezijata, vo 

tekot i posle intervencijata  kako celina na ~etiri komponenti se razlikuva i 

poka`a zna~ajna statisti~ka signifikantnost (Chi.Sqr = 7.63 i p < 0.054). 

 

 

6.6.5 Rezultati za prisustvo na strav i bolka pred i vo tek na intervenciite 

 

6.6.5.1. Rezultati od podatocite za prisustvo na strav pred i vo tek  

            na  intervenciite 
 

Rezultatite vo odnos na podatocite za otsustvo i prisustvo na stravot, pred 

i vo tekot na intervencijata kaj prvata i vtorata grupa ispitanici, prika`ani 

se na tabela 19. i grafikon  16.  
 
 
        Tabela 19. Pojava  na strav pred i vo tek na intervenciite kaj  
                            prvata i vtorata grupa ispitanici  
 

 
strav 

 

I  grupa 
 n=40 

II grupa  
n=40 

pred 
int. 

% 
vo 
tek 

% 
pred  
int. 

% 
vo 
tek 

% 

otsustvo 13 32.5 18 45 10 25 15 37.5 

(prisustvo) 

malku 12 30 9 22.5 13 32.5 6 15 
sredno 7 17.5 9 22.5 6 15 9 22.5 
mnogu 8 20 1 2.5 11 27 4 10 

se zgolemuva 0 0 3 7.5 0 0 6 15 

            

razliki Chi Sqr.=1.74  p>5 Chi Sqr.=0.00  p=1 

 

     Pred ekstrakciite, kaj prvata grupa ispitanici, malku strav e registrirano 

kaj 12 (30%) ispitanici, sredno kaj 7 (17,5%), mnogu kaj 8 (20%), dodeka kaj           

13 (32,5%) ispitanici strav ne e registriran.  

Vo tekot na ekstrakciite zgolemen e brojot na ispitanici koi nemaat strav 

18 (45%), me|utoa, kaj 3 (7,5%) ispitanici stravot se zgolemil. 

Pred operativnite intervenci kaj vtorata grupa ispitanici malku strav e 

registrirano kaj 13 (32.5%) ispitanici, sredno kaj 6 (15%), mnogu kaj 11 (27%), 

dodeka kaj 10 (25%) ispitanici strav ne e registriran.  

Vo tekot na operativnata intervencija se zgolemuva brojot na ispitanici koi 

nemaat strav 15 (37.5%), a samo kaj 6 (15%) ispitanici stravot se zgolemil. 
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      Grafikon 16. Pojava  na strav pred i vo tek na  intervenciite kaj  
                              prvata i vtorata grupa ispitanici 

 

 

6.6.5.2. Analiza na  razlikite za prisustvoto na strav pred i vo tek na 

         intervenciite  

 

Rezultatite od analizata na podatocite za otsustvo i prisustvo na strav kaj 

ispitanicite od prvata i vtorata grupa e prika`ana na tabela 19.  

Analizata na podatocite za otsustvo i prisustvo na strav kaj ispitanici so 

ekstrakcii od prvata grupa gi poka`a slednive koeficienti na korelacija za Chi 

Sqr. = 1.74, odnosno z = 1.74 i p > 5. Ova uka`uva deka ne postoi zna~ajna razlika 

za prisustvoto na strav pred i vo tek na ekstrakcijata. 

 Analizata na podatocite za otsustvo i prisustvo na strav kaj ispitanici so 

operativni intervencii od vtorata  grupa gi poka`a slednive koeficienti na 

korelacija za Chi Sqr. = 0,00, odnosno  z = 0,00 i p=1. Toa zna~i deka ne postoi 

razlika pred i vo tek na operativnite intervencii. 

  

6.6.5.3.  Rezultati od podatocite za prisustvo na bolkata pred i vo tek na  

        intervenciite  

 

Podatocite za otsustvo, odnosno prisustvo na bolka pred intervencija, po 

anestezija i vo tek na oralno-hirur{kite intervencii kaj prvata i vtorata grupa 

ispitanici, prika`ana e na tabela 20. i  grafikon 17. 

Vo prvata grupa ispitanici pred intervencija 31 (77,5%) ispitanik nemale 

bolka, 8 (20%) imale malku bolka, sredna bolka registrirana e kaj 1 (2,5%) 
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ispitanik. Po  anestezijata 39 (97,5%) ispitanici nemale bolka, a 1 (2,5%) imal 

malku bolka. Vo tek na intervencijata kaj 32 (80%) ispitanici ne e registrirano 

bolka, 5 (12.5%) imale malku bolka, a kaj 3 (7.5%) ispitanici registrirano e 

sredna bolka.   

                      
        Tabela 20. Pojava  na bolka pred i vo tek na  intervenciite  
                            kaj prvata i vtorata grupa ispitanici                   

 

 
bolka 

 

I grupa  
n= 40 

II grupa  
n= 40 

pred 
int. 

% 
po 

anes 
% 

vo 
tek 

% 
pred  
int. 

% 
po 

anes 
% 

vo 
tek 

% 

otsustvo 31 77.5 39 97.5 32 80 30 75 24 60 36 90 

 (prisustvo) 

malku 8 20 1 2.5 5 12.5 6 15 8 20 1 2.5 
sredno 1 2.5 0 0 3 7.5 3 7.5 5 12.5 0 0 
mnogu 0 0 0 0 0 0 1 2.5 3 7.5 3 7.5 
se zgolemuva 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 

 

 
     
      Grafikon 17. Pojava  na bolka pred i vo tek na  intervenciite  

                        kaj prvata i vtorata grupa ispitanici   

                 

Naodite za otsustvo, odnosno, prisustvo na bolka kaj vtorata grupa 

ispitanici pred intervencijata, po anestezijata i vo tekot na operativnata 

intervencija, prika`ana e isto taka, na tabela 20. i grafikon 17.  

Pred intervencija 30 (75%) ispitanici nemale bolka, 6 (15%) ispitanici 

imale malku bolka, sredna bolka registrirana e kaj 3 (7,5%) ispitanici, a 
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mnogu bolka imal samo 1 (2.5%) ispitanik.  

Po anestezija 24 (60%) ispitanici nemale bolka, 8 (20%) imale malku bolka,  

5 (12.5%) sredno, a 3 (7.5%) ispitanici imale mnogu bolka.  

Vo tekot na intervencijata kaj 36 (90%) ispitanici ne e registrirano 

prisustvo na bolka, 1 (2.5%) ispitanik imal malku bolka, a kaj 3 (7.5%) ispitanici 

registrirano e mnogu bolka.  

 

6.6.5.4  Analiza na  razlikite na podatocite za prisustvo na bolka pred  i vo tek   

             na intervenciite 

 

 Na tabela 21. prika`ana e analizata na razlikite od podatocite za 

prisustvoto na bolka pred intervencijata, po anestezijata i vo tekot na 

intervencijata kaj prvata i vtorata ispituvana grupa. 

 

        Tabela 21. Razliki na podatocite na prisustvo na bolka vo tek na     
                           intervencijata  kaj prvata i vtorata grupa ispitanici 
 

 
Bolka  

 

                  I  grupa  
                    n= 40 

                   II  grupa 
                      n= 40 

z-vrednost p z-vrednost p  

pred / po anest 0.0 p>0.05 2.12   p<0.05* 

po anest / vo tek  2.0   p<0.05* 3.3     p<0.01** 

pred / vo tek. int. 2.5   p<0.05* 0.66 p>0.05 

razlika  

Pred/ po anes/ int Chi Sqr.=7.6   p<0.05* Chi Sqr.=13.9     p<0.01** 

 

          - sredna aritmeti~ka vrednost          p<0.05* - niska statisti~ka signifikantnost 
        SD - standardna devijacija                      p<0.01**- visoka statisti~ka signifikantnost 

 

Analizata na podatocite za prisustvo na bolka kaj prvata grupa 

ispitanici vo prika`anata distribucija i toa vo relacija  pred intervencija / 

po anestezija poka`a deka ne postoi statisti~ki zna~ajna razlika                        

(z = 0.0 i p > 0.05).  

Bolkata vo tekot na intervencija statisti~ki zna~ajno e namalena vo 

odnos na prisustvoto na bolkata  po anestezijata, {to e potvrdeno so izvr{enata 

analiza (z=2.0 i p<0.05).  

Prisustvoto na bolka vo relacijata pred intervencija / vo tek na 

intervencija statisti~ki zna~ajno se razlikuva  (p < 0.05).  

Analizata na relacijata: pred intervencijata / po anestezijata / vo tekot 

na ekstrakcijata, kako celina od tri komponenti,  uka`uva deka  prisustvoto na  

bolka kaj prvata grupa ispitanici, statisti~ki zna~ajno se razlikuva        
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(Chi.Sqr = 7.6 i p < 0.05). 

Kaj ispitanicite od vtorata grupa, analizata na podatoci za prisustvo na 

bolka vo prika`anata distribucija i toa vo relacija pred intervencija  / po 

anestezija na operativnite oralno-hirur{ki intervencii uka`uva deka postoi 

statisti~ka zna~ajna razlika (z = 2.12 i p < 0.05). Bolkata vo tek na intervencija 

statisti~ki zna~ajno e namalena vo odnos na pojavata na bolka po anestezija, {to 

e potvrdeno so rezultatite od izvr{enata analiza (z = 3.3 i p < 0.01). 

Prisustvoto na bolka vo relacijata pred intervencija / vo tek na operativnata 

intervencija, statisti~ki zna~ajno ne se razlikuva (p > 0.05). 

Analizata na relacijata: pred / vo tek / po operacija, kako celina od tri 

komponenti,  poka`uva deka  prisustvoto na bolka kaj vtorata grupa ispitanici   

statisti~ki zna~ajno se razlikuva  (Chi.Sqr = 13.9 i p < 0.05). 

 

 
 6.7. Rezultati od kontrolnite pregledi 
 
6.7.1.Rezultati za prisustvo na edem i hematom na kontrolnite pregledi   
                               

  Podatocite za naod na edem i hematom kaj ispitanicite od prvata grupa so 

ekstrakcija, po izvr{enite kontrolni pregledi po 24, 48 ~asa i sedum dena 

prika`ani se na tabela 22. i grafikon 18.  

Pri kontrolnite pregledi napraveni po 24 ~asa od izvr{enata ekstrakcija 

kaj 19 (47.55%) ispitanici ne e zabele`an edem, nezna~itelen e registriran kaj 

11 (27.5%) ispitanici, dodeka izrazen edem viden e kaj 10 (25%) ispitanici.  

 
         Tabela 22. Naod na edem i hematom vo tek na kontrolnite pregledi 
                             kaj  prvata  grupa ispitanici  

 

naod 
(n=40) 

24 ~asa 48 ~asa 7 dena 
edem hematom edem hematom edem hematom 

br. % br. % br. % br. % br % br. % 
otsustvo 19 47.5 40 100 30 75 40 100 40 100 40 100 
(prisustvo)    
nezna~itelen 11 27.5 - - 5 12.5 - - - - - - 
prisuten 10 25 - - 5 12.5 - - - -   
nazna~en - - - - - - - - - - - - 
mn. nazna~. - - - - - - - - - - - - 

 

Pri izvr{enite kontrolni pregledi po  24 ~asa od izvr{enata ekstrakcija, 

ne se zabele`ani znaci za hematom kaj site 40 (100%) ispitanici od prvata 

grupa. Po 48 ~asa od izvr{enata ekstrakcija kaj 30 (75%) ispitanici ne e 

zabele`an edem, nezna~itelen e zabele`ano kaj 5 (12.5%), vidliv edem e  

registriran, isto taka, kaj 5 (12.5%) ispitanici. 

Pri kontrolniot pregled po 48 ~asa od izvr{enata ekstrakcija ne se 
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zabele`ani znaci za  hematom kaj site 40 (100%) ispitanici od prvata grupa. Pri 

kontrolnite pregledi po 7 dena od ekstrakcijata, kaj istata grupa, kaj site 40 

(100%) ispitanici ne e zabele`an  edem ili  hematom. 
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          Grafikon 18. Naod na edem i hematom vo tek na kontrolnite pregledi 
                                   kaj  prvata  grupa ispitanici 
 

 Istite podatocite za naodot na edem i hematom kaj vtorata grupa 

ispitanici so operativni intervencii za kontrolni pregledi po 24, 48 ~asa i 

sedum dena prika`ani se na tabela 23. i grafikon 19.  

Po 24 ~asa od izvr{enata operativna intervencija kaj 21 (52.5%) ispitanik 

ne e zabele`an edem, nezna~itelen e registriran kaj 13 (32.5%) ispitanici, 

dodeka vidliv edem e zabele`an kaj 6 (15%) ispitanici.  Pri kontrolnite 

pregledi po 24 ~asa od izvr{enata intervencija pojava na hematom ne se 

zabele`ani kaj 22 (55%)  ispitanici, kaj 8 (20%) zabele`an e nezna~itelen, 

dodeka pak vidliv hematom e zabele`an kaj 8 (20%) ispitanici.  Nazna~en 

hematom registriran e samo kaj 2 (5%) ispitanici od vtorata grupa. 

Pri kontrolnite pregledi po 48 ~asa od izvr{enata operativna 

intervencija 21 (52.5%) ispitanik od vtorata grupa nemaat razvieno edem, 

nezna~itelen imaat 3 (7.5%), dodeka 16 (60%) ispitanici imaat vidliv edem.  

Po 48 ~asa od izvr{enata intervencija ne se zabele`ani znaci za  hematom 

kaj 19 (47.5%) ispitanici, kaj 1 (2.5%) registriran e nezna~itelen, 10 (25%) 

imaat izrazen hematom, a nazna~en hematom e registriran kaj 9 (22.5%) 

ispitanici. Mnogu golem hematom zabele`an e samo kaj 1 (2.5%) ispitanik.  

Na kontrolnite pregledi po 7 dena od intervencijata 38 (95%) ispitanici 

od vtorata grupa nemaat znaci za prisuten edem, a nezna~itelen e  zabele`an kaj 

2 (5%) ispitanici so operativna oralno-hirur{ka intervencija. Po 7 dena od 
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intervencijata kaj 39 (97.5%) ispitanici od vtorata grupa ne e zabele`ana 

pojava na hematom, dodeka, znaci za hematom vo povlekuvawe e zabele`an samo 

kaj 1 (2.5%) ispitanik od vtorata grupa.    

 

         Tabela 23. Naod na edem i hematom vo tek na kontrolnite pregledi 
                              kaj  vtorata  grupa ispitanici  
  
 

naod 
(n= 40) 

24 ~asa 48 ~asa 7 dena 
edem hematom edem hematom edem hematom 

br. % br. % br. % br. % br % br. % 
otsustvo 21 52.5 22 55 21 52.5 19 47.5 38 95 39 97.5 
(prisustvo)    
nezna~itelen 13 32.5 8 20 3 7.5 1 2.5 2 5 - - 
prisuten 6 15 8 20 16 40 10 25 - - 1 2.5 
nazna~en - - 2 5 - - 9 22.5 - - - - 
mn. nazna~. - - - - - - 1 2.5 - - - - 
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        Grafikon 19. Naod na edem i hematom vo tek na kontrolnite pregledi 

                                 kaj  vtorata  grupa ispitanici 

 

6.7.2. Analiza na  razlikite na podatocite za prisustvo na edem i hematom   

           vo tek na  kontrolnite pregledi 

 

Analizata na podatocite za pojavata na  edemot kaj prvata grupa ispitanici 

so ekstrakcii vo prika`anata distribucija (tabela 24.), i toa vo relacijata 24 

~asa / 48 ~asa poka`a razlika so statisti~ki signifikantna zna~ajnost                

(z = 3.7 i p < 0.01).  

Po 7 dena ne e registriran edem vo prvata grupa ispitanici, a, prisustvoto na 
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edem vo relacijata 48 ~asa / 7 dena, poka`a rezultat so statisti~ki 

signifikantna razlika, so koeficient na korelacija  z = 2.8 i p < 0.01.  

 Analizata na razlikata vo namaluvawe na edemot, kako celina od tri 

komponenti, ispituvano vo relacijata  24 ~asa / 48 ~asa / 7 dena od ekstrakcijata, 

poka`a statisti~ki zna~ajna razlika ( Chi.Sqr = 34.7 i p < 0.01). 

Istite podatocite kaj vtorata grupa ispitanici so operativni intervencii, 

prika`ana na tabela 24., uka`uva deka razlikata vo relacijata 24 ~asa / 48 ~asa 

e statisti~ki signifikantna ( z = 2.5 i p < 0.01).  

Bidej}i po 7 dena pojavata na edemot e registriran kaj dva ispitanika, 

analizata na razlikite za prisustvoto na edemot vo relacijata 48 ~asa / 7 dena, 

poka`a rezultat so statisti~ki signifikantna razlika, i koeficient na 

korelacija  z = 3.8 i p < 0.01. 
 
        Tabela 24. Razliki za naodot na edem vo tek na kontrolnite  pregledi 
                            kaj prvata  i vtorata grupa ispitanici  
 

Edem 
I  grupa 

n=40 
II grupa  

                        n=40 

z-vrednost p z-vrednost p  

24 ~asa/48 ~asa 3.7 p<0.01** 2.5 p<0.01** 

48 ~asa/7 dena 2.8 p<0.01** 3.8 p<0.01** 

razlika  

24 ~./48 ~./7 dena Chi Sqr.=34.7 p<0.01** Chi Sqr.=27.6 p<0.01** 

 

       - sredna aritmeti~ka vrednost          p<0.05*- niska statisti~ka signifikantnost 
     SD - standardna devijacija                     p<0.01** - visoka statisti~ka signifikantnost 

 

Analizata na razlikata vo namaluvaweto na prisustvoto na edem, kako 

celina od tri komponenti, ispituvano vo relacijata  24 ~asa / 48 ~asa / 7 dena po 

operativnite oralno-hirur{ki intervencii, poka`a visoka statisti~ka 

signifikantna razlika (Chi.Sqr = 34.7 i p < 0.01). 

Analizata na podatocite za prisustvo na hematom kaj prvata grupa ispitanici 

so ekstrakcii vo site relacii ne poka`a zna~ajna razlika.  

Na tabela 25. prika`ana e analizata na podatocite za prisustvo na  hematom 

kaj vtorata grupa ispitanici so operativni intervencii.  

Od  prika`anata distribucija se zabele`uva deka razlikata vo relacijata 24 

~asa / 48 ~asa e visoko statisti~ki signifikantna ( z = 3.8 i p < 0.01).  

Analizata na razlikata vo namaluvaweto na hematom, kako celina od tri 

komponenti, ispituvano vo prika`anata distribucijata  24 ~asa / 48 ~asa / 7 dena 

posle operativnite oralno hirur{ki intervencii, poka`a visoka statisti~ka 

signifikantna razlika ( Chi.Sqr = 38.5 i p < 0.01). 
      Tabela 25.  Razliki za naod na hematom vo tek na kontrolni pregledi  



 rezultati  

                                                                                                                                                                                                                                                                                             

69 
                                                                                                                                   
                                                                                                                                             

 

                           kaj vtorata  grupa ispitanici 
 

           Hematom  
II  grupa 
 n= 40 

z-vrednost p 

24 ~asa / 48 ~asa 3.8 p<0.01** 

48 ~asa / 7 dena 4.4 p<0.01** 

razlika  

24 ~./48 ~./7 dena Chi Sqr.=38.5 p<0.01** 

 

            - sredna aritmeti~ka vrednost          p<0.05*- niska statisti~ka signifikantnost 
          SD - standardna devijacija                      p<0.01** - visoka statisti~ka signifikantnost  
 

  

6.7.3. Rezultati za prisustvo na bolka i alveolitis  pri kontrolnite pregledi   

 

Podatocite za prisustvo na bolka i alveolitis kaj ispitanicite od prvata 

grupa so ekstrakcija po sprovedenite kontrolni pregledi po  24, 48 ~asa i sedum 

dena prika`ani se na tabela 26. i grafikon 20.  

Po 24 ~asa od izvr{enata ekstrakcija kaj 17 (42.5%) ispitanici ne e 

zabele`ano prisustvo na bolka, kaj 13 (32.5%) registrirana e nezna~itelna 

bolka, a 10 (25%) ispitanici imaat izdr`liva bolka. Kaj site 40 (100%) 

ispitanici po 24 ~asa od ekstrakcijata ne e registrirano prisustvoto na  

alveolitis.  

 
         Tabela 26. Pojava na bolka i alveolit pri kontrolnite pregledi  
                            kaj prvata grupa ispitanici   
 

naod 
(n=40) 

24 ~asa 48 ~asa 7 dena 
bolka alveolit bolka alveolit bolka alveolit 

br. % br. % br. % br. % br % br. % 
otsustvo 17 42.5 40 100 22 55 30 75 40 100 35 87.5 

 ( prisustvo)    
nezna~itelno 13 32.5 - - 3 7.5 10 25 - - 5 12.5 
prisustvo 10 25 - - 15 37.5 - - - - - - 
nazna~eno - - - - - - - - - - - - 
mn. nazna~ - - - - - - - - - - - - 

 

Na kontrolnite pregledi, sprovedeni po 48 ~asa od izvr{enata ekstrakcija 

kaj 22 (55%) ispitanici ne e zabele`ano prisustvo na bolka, dodeka kaj 3 (7.5%) 

e registrirana nezna~itelna bolka, a 15 (37.5%) ispitanici imaat izdr`liva 

bolka. Po 48 ~asa od izvr{enata ekstrakcija kaj  30 (75%) ispitanici ne e 

zabele`ano prisustvo na alveolitis, a kaj 10 (25%) ispitanici zabele`ana e 

nezna~itelna klini~ka slika na alveolitot 
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Kaj site 40 (100%) ispitanici na kontrolniot pregled po 7 dena od 

izvr{enata ekstrakcija, bolkata ne e registrirana. Po 7 dena od izvr{enata 

ekstrakcija kaj 35 (87.5%) ispitanici ne e zabele`an alveolitis, a nezna~itelno 

izrazena klini~ka slika na alveolitis e registrirana kaj 5 (12.5%) ispitanici.                  
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         Grafikon 20. Pojava na bolka i alveolit pri kontrolnite pregledi  
                                  kaj prvata grupa ispitanici   
 

Distribucijata na podatocite za prisustvo na bolka i alveolitis kaj 

ispitanicite od vtorata grupa so operativni intervencii pri kontrolnite 

pregledi po  24, 48 ~asa i sedum dena prika`ana e na tabela 27. i grafikon 21.  

Po 24 ~asa od izvr{enata operativna intervencija kaj 38 (95%) ispitanici 

ne e zabele`ano prisustvo na bolka, a samo kaj 2 (5%) registrirana e 

nezna~itelna bolka. 

 Kaj site 40 (100%) ispitanici po 24 ~asa od intervencijata ne e 

registrirana klini~ka sostojba na  alveolitis. 

Pri kontrolnite pregledi napraveni po 48 ~asa od izvr{enata operacija    

kaj 1 (2.5%) ispitanik e zabele`ano prisustvo na bolka.  

 Ne e zabele`ano pojava na alveolitis po 48 ~asa od izvr{enata operativna 

oralno-hirur{ka intervencija kaj site 40 (100%) ispitanici.  

Isto taka, kaj site 40 (100%) ispitanici pri kontrolniot pregled sproveden 

po 7 dena od izvr{enata intervencija ne e registrirano prisustvo na bolka. 

Pri kontrolnite pregledi po 7 dena od izvr{enata intervencija kaj               

23 (57.5%) ispitanici ne e zabele`an naod na alveolitis, nezna~ajno izrazena 

klini~ka slika na alveolit e registrirana kaj 8 (20%) ispitanici, dodeka kaj 9 

(22.5%) ispitanici  postoe{e tipi~na klini~ka slika na alveolitis. 

  
         Tabela 27. Pojava na bolka i alveolit pri kontrolnite pregledi  

                            kaj vtorata grupa ispitanici   
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naod 
(n=40) 

24 ~asa 48 ~asa 7 dena 

bolka alveolit bolka alveolit bolka alveolit 
br. % br. % br. % br. % br % br. % 

otsustvo 38 95 40 100 39 97.5 40 100 40 100 23 57.5 
 (prisustvo)    

nezna~itelno 2 5 - - 1 2.5 - - - - 8 20 
prisustvo - - - - - - - - - - 9 22.5 
nazna~eno - - - - - - - - - - - - 
mn.nazna~. - - - - - - - - - - - - 
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        Grafikon 21. Pojava na bolka i alveolit pri kontrolnite pregledi  

                                  kaj vtorata grupa ispitanici   

 

 

6.7.4. Analiza na  razlikite na podatocite za prisustvo  na bolka  

          i alveolitis vo tek  na  kontrolnite pregledi 
 

 Analizata na podatoci za prisustvo na bolka (tabela 28.) kaj prvata grupa 

ispitanici so ekstrakcii, poka`uva deka razlikata vo bolkata kaj prvata grupa 

ispitanici vo relacija 24 ~asa / 48 ~asa po ekstrakcijata, ne e statisti~ki 

zna~ajna (z = 0.3  i p > 0.05). 

Vo prvata grupa ispitanici,  prisustvoto na edemot vo relacijata 48 ~asa / 7 

dena, poka`a rezultat koj uka`uva na statisti~ki signifikantna razlika. Toa go 

potvrduvaat i koeficientite na korelacija za z = 4.0 i p < 0.01. 

Komparacijata na naodot za bolka ispituvan vo relacijata 24 ~asa / 48 ~asa / 7 

dena po ekstrakcija kako celina na tri komponenti  poka`a visoko statisti~ka 

signifikantnost (Chi.Sqr = 34.2 i p < 0.01).  
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Analizata na podatocite za prisustvoto na bolkata (tabela 28.) kaj vtorata 

grupa ispitanici, poka`uva deka naodot na bolka vo relacija 24 ~asa / 48 ~asa po 

intervencijata, ne e statisti~ki zna~ajna (z = 0.0  i p > 0.05). Prisustvoto na 

bolka vo relacijata 48 ~asa / 7 dena, isto taka, ne poka`a statisti~ki 

signifikantna razlika. 

Analizata na razlikata kaj bolkata ispituvano kako celina na tri 

komponenti vo relacijata 24 ~asa / 48 ~asa / 7 dena  po operativnite 

intervencii, ne  se  razlikuva zna~ajno (Chi.Sqr = 2.0 i p > 0.05). 

  

         Tabela 28. Razliki vo pojavata na bolka pri kontrolnite pregledi 
                               kaj prvata i vtorata grupa ispitanici 
                              

Bolka 
kontrolen 

pregled 

I  grupa  
 so ekstrakcii 

n= 40 

II  grupa 
 so operativni intervencii  

n= 40 

z - vrednost p z - vrednost p  

24 ~asa / 48 ~asa 0.3      p>0.05 0.0 p>0.05 

48 ~asa / 7 dena 4.0 p<0.01** - - 

razlika  

24 ~./48 ~./ 7 dena Chi Sqr.=34.2 p<0.01** Chi Sqr.=2.0 p>0.05 

 

          - sredna aritmeti~ka vrednost          p<0.05*- niska statisti~ka signifikantnost 
        SD - standardna devijacija                      p<0.01** - visoka statisti~ka signifikantnost 

 

Analizata na podatocite za prisustvoto na klini~ka slika na alveolitis 

(tabela 29.) kaj prvata grupa ispitanici,  poka`uva deka razlikata vo naodot na 

"suvata alveola" vo relacija 24 ~asa / 48 ~asa po ekstrakcijata, poka`uva 

statisti~ki zna~ajna razlika (z = 2.8 i p < 0.01).  

Vo prvata grupa ispitanici,  prisustvoto na "suvata alveola"  vo relacijata 

48 ~asa / 7 dena, poka`a rezultat koj ne poka`uva statisti~ki signifikantna 

razlika {to e potvrdeno od koeficientite na korelacija za z = 1.78 i p > 0.05. 

Analizata na razlikata na podatocite za prisustvoto na klini~ka slika na 

alveolitis ispituvano kako celina od tri komponenti, vo relacija 24 ~asa / 48 

~asa / 7 dena po ekstrakcijata, poka`a visoka statisti~ka signifikantnost 

(Chi.Sqr = 15.0  i p < 0.01).  

Analizata na podatocite za naodot na klini~kata slika na alveolitot kaj 

vtorata grupa ispitanici se prika`ani na tabela 29. Mo`e da se zabele`i  deka  

naodot na bolka vo relacija 24 ~asa / 48 ~asa po intervencijata, ne e statisti~ki 

zna~en.  

 

Podatocite za prisustvoto na alveolit vo relacija 48 ~asa / 7 dena, 

statisti~ki zna~ajno se razlikuvaat i analizata poka`a rezultat so visoko 
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statisti~ki signifikantna razlika (z = 3.8 i p < 0.01). 

 

         Tabela 29.  Pojava na alveolitis  pri kontrolnite pregledi  
                             kaj prvata i vtorata grupa ispitanici 
 

Alveolit 

I grupa 
 so ekstrakcii 

n= 40 

II grupa 
 so operativni intervencii  

 n= 40 

z - vrednost p z - vrednost p  

24 ~asa / 48 ~asa 2.8 p<0.01** - - 

48 ~asa / 7 dena 1.78     p>0.05 3.8 p<0.01** 

razlika  

24 ~./48 ~./ 7 dena Chi Sqr.= 15.0 p<0.01** Chi Sqr.= 34.0 p<0.01** 

         

           - sredna aritmeti~ka vrednost          p<0.05*- niska statisti~ka signifikantnost 
         SD - standardna devijacija                      p<0.01** - visoka statisti~ka signifikantnost 

 

Analizata na razlikite za prisustvo na alveolitot, kako celina od tri 

komponenti, ispituvano vo relacijata  24 ~asa / 48 ~asa / 7 dena po operativnite 

oralno-hirur{ki intervencii, isto taka, poka`a visoka statisti~ka 

signifikantna razlika ( Chi.Sqr = 34.0 i p < 0.01). 

 

6.7.5. Rezultati  za naodot na prodol`eno krvavewe vo tek na kontrolnite  

         pregledi i nivna analiza 

 

  So kontrolnite pregledi posle 24, 48 ~asa i po 7 dena od ekstrakcijata ne e 

registrirano pojava na prodol`eno krvavewe kaj nitu eden ispitanik od prvata i 

vtorata ispituvana grupa.  

Zatoa, analizata za nepostoewe na razlika po odnos na pojavata na 

prodol`eno krvavewe kaj prvata i vtorata grupa ispitanici poka`aa rezultati 

koi ne se signofikantni za dvete grupi.  

  

6.7.6.  Rezultati  za sostojbata na trizmus vo tek  na kontrolnite pregledi    

 

Distribucijata na podatocite za prisustvoto na trizmus-sostojba kaj 

ispitanicite od prvata i vtorata grupa po sprovedenite kontrolni pregledi po  

24, 48 ~asa i sedum dena prika`ana e na tabela 30.   

Vo tek na kontrolnite pregledi kaj prvata grupa so ekstrakcii ne e 

registriran naod na trizmus  kaj nitu eden od ispitanicite. 

Kaj vtorata grupa ispitanici po 24 ~asa od izvr{enite operativni 

intervencii kaj  37 (92.5%)  ne e zabele`an trizmus, dodeka ote`nato otvorawe 

na ustata registrirano e kaj 3 (7.5%) ispitanici,odnosno prv stepen na 
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trizmus.               
       
        Tabela 30. Naod na sostojba na trizmus pri  kontrolnite pregledi 
                             kaj  vtorata grupa ispitanici   
 

trizmus 

I grupa  
  (n = 40) 

II grupa   
                     (n = 40) 

24 ~asa 48 ~asa 7 dena 24 ~asa  48 ~asa 7 dena 
br. %. br. %. br. % br. % br. % br. % 

 otsustvo 40 100 40 100 40 100  37 92.5 39 97.5 40 100 

(prisustvo)   

I stepen - - - - - - 3 7.5 1 2.5 - - 

II stepen - - - - - - - - - - - - 

III stepen - - - - - - - - - - - - 

 

Po 48 ~asa od izvr{enite operativni intervencii kaj 39 (97.5%) ispitanici 

ne e registriran  trizmus, a samo kaj 1 (2.5%) se zabele`aa diskretni znaci za 

ote`nato otvorawe na ustata. 

 Po 7 dena ne e registriran trizmus kaj site ispitanicite so operativni 

intervencii. 
                      

6.7.7. Analiza na  naodot na  sostojba na trizmus vo tek na kontrolnite pregledi 

 

 Analizata na rezultatite za naodite na trizmusot kaj prvata grupa 

ispitanici ne poka`a  postoewe na statisti~ki zna~ajna razlika. 

 

      Tabela 31. Razliki  za naodot na sostojba na trizmus pri  kontrolnite  
                          pregledi  kaj vtorata  grupa ispitanici 
 

II grupa 
 so operacii  

n = 40 

 
Trizmus 

z-vrednost p  

24 ~asa / 48 ~asa 0.5 p>0.05 

48 ~asa / 7 dena - - 

razlika  

24 ~ ./  48 ~. / 7  dena Chi Sqr.=3.5 p>0.05 

              

               - sredna aritmeti~ka vrednost            p<0.05* -  niska statisti~ka signifikantnost 
             SD - standardna devijacija                       p<0.01** - visoka statisti~ka signifikantnost  

 

Razlikite za registriraniot trizmusot kaj vtorata grupa ispitanici 

prika`an e na tabela 31. Vo relacija 24 ~asa / 48 ~asa razlikata kaj 

registriraniot trizmusot ne e statisti~ki zna~ajna (Chi Sqr  = 3.5  i   p > 0.05).  
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6.8. Rezultati od  Pirsonoviot koeficient na korelacija, kaj dva                  

      parametra so numeri~ki belezi 
 

Pokraj opredeluvaweto na srednite aritmeti~ki vrednosti i analizite na 

rezultatite od poso~enite varijabli, be{e napraveno i opredeluvawe na 

koeficienti na korelacija, so cel, da se utvrdi linearnata povrzanost na 

dobienite vrednosti i rezultati. 

Utvrduvaweto na linearnata povrzanost pome|u vrednosta na t-PA i 

vrednosta na PAI-1 pred i po intervenciite, kako serii so numeri~ki belezi kaj 

prvata i vtorata grupa ispitanici, go napravivme so primenata na Pirsonoviot 

koeficient na korelacija.  

Dobienite rezultati za linearnata povrzanost na srednite vrednosti na   

t-PA i PAI-1 pred i po intervenciite prika`ani se na grafikonite od               

broj  22  do  25. 

Na grafikon  22. prika`ana e korelacijata me|u srednata vrednost na t-PA 

i PAI-1 pred intervencija kaj prvata grupa ispitanici. Ispitaniot odnos pome|u 

vrednostite na t-PA pred / PAI-1 pred, kaj ispitanicite so ekstrakcii poka`a 

umeren koeficient na korelacija (r = 0.34361).  

Na grafikon 23. prika`anata  korelacija me|u srednata vrednost na            

t-PA po / PAI-1 po intervencija kaj prvata grupa ispitanici so ekstrakcii 

poka`uva sredno jaka korelacija (r = 0.496). Ovaa vrednost na Pirsonoviot 

koeficient na korelacija  poka`uva deka postoi sredno jaka pozitivna 

povrzanost me|u t-PA po i PAI-1 po ekstrakcii. Porastot na t-PA e sleden so 

porast na PAI-1 kaj prvata grupa ispitanici so ekstrakcii. 

Na grafikon  24. prika`ana e korelacijata me|u srednata vrednost na t-PA 

i PAI-1 pred intervencija kaj vtorata grupa ispitanici. Ispitaniot odnos pome|u 

vrednostite t-PA pred / PAI-1 pred intervencijata, kaj ispitanicite so 

operativni intervencii poka`a umerena pozitivna povrzanost (r = 0.3312).  

Koeficientot na korelacija prika`ana na grafikon 25. me|u srednite 

vrednosti na t-PA po / PAI-1 po intervencija kaj vtorata grupa ispitanici so 

operacii poka`a sredno jaka korelacija (r = 0.483). Ovaa pojava  uka`uva na 

sredno jaka pozitivna povrzanost me|u t-PA i PAI-1 po intervencijata, odnosno, 

porastot na t-PA e sleden so porast na PAI-1 kaj vtorata grupa ispitanici so 

operativni intervencii. 
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     Grafikon  22.  Korelacija me|u t-PA i PAI-1 pred ekstrakcija 
                                kaj prvata  grupa ispitanici 
 
 
 

 
     Grafikon  23.  Korelacija me|u t-PA i PAI-1 po ekstrakcija 
                                kaj prvata  grupa ispitanici 
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            Grafikon  24.  Korelacija  me|u t-PA iPAI-1 pred operativnite               
                                       intervencii kaj vtorata grupa ispitanici 

 
 

 
 
 Grafikon  25.  Korelacija me|u t-PA iPAI-1 po operativni 
                            intervencii kaj vtorata grupa ispitanici 
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6.9. Rezultati od  Spearman- oviot koeficient na korelacija kaj  

       serii so atributivni belezi 

 

Utvrduvaweto na linearnata povrzanost pome|u vrednosta na t-PA po 

intervenciite i vrednosta na PAI-1 po intervenciite, kako serii so numeri~ki 

belezi, i parametrite od kontrolnite pregledi, kako serii so atributivni 

belezi, za prva i vtora grupa ispitanici, go izvr{ivme so primena na 

Spirmanoviot koeficient na korelacija (Spearman R. Correlatios ).  

Dobienite rezultati za linearnata povrzanost na vrednostite na t-PA i  

PAI-1 po intervenciite, i pojavata na edem, hematom i alveolit, kako serii so 

atributivni belezi se prika`ani na tabela 37 i na grafikonite od broj 26 do 47. 

 
          Tabela 37. Prikaz na vrednostite na koeficientite na korelacija  
                              me|u t-PA i  PAI-1 po intervenciite i  parametrite od  
                              kontrolnite  pregledi kaj prvata i vtorata grupa ispitanici 
 

parametar 
prva grupa vtora grupa 

Spearman 
R. 

p Spearman 
R. 

p 

t-PA po interv. / edem 24 ~. - 0.049 p = 0.76 - 0.20   p = 0.128 

t-PA po iterv. / edem 48 ~.   0.043 p = 0.79 - 0.125 p = 0.43 

t-PA po iterv. / edem 7 dena / / - 0.159 p = 0.32 

t-PA po iterv. / hemat. 24 ~. / /   0.158 p = 0.32 

t-PA po iterv. / hemat. 48 ~. / /   0.030 p = 0.85 

t-PA po iterv. / hem. 7 dena / /   0.020 p = 0.89 

t-PA po iterv. / alveo. 24 ~. / / / / 

t-PA po iterv. / alveo. 48 ~.    0.005 p = 0.97 / / 

t-PA po iterv. / alveo. 7 dena 0.101 p =0.53     0.002 p = 0.98 

PAI-1 po iterv. / edem 24 ~.  - 0.357  p = 0.02       - 0.141 p = 0.38 

PAI-1 po iterv. / edem 48 ~.     - 0.233 p = 0.14      - 0.0017 p = 0.99 

PAI-1 po iterv. / edem 7dena / /    - 0.034 p = 0.83 

PAI-1 po iterv. / hemat.24 ~. / /     0.055 p = 0.73 

PAI-1 po iterv. / hemat.48 ~. / /       - 0.064 p = 0.69 

PAI-1 po iterv. / hem.7  dena / /       - 0.243 p = 0.13 

PAI-1 po iterv. / alveo.24 ~. / / / / 

PAI-1 po iterv. / alveo.48 ~.      - 0.32 p = 0.04 / / 

PAI-1 po iterv. / alv. 7 dena   - 0.167 p = 0.30 - 0.092 p = 0.56 

 

Vo osnova, ispitaniot odnos so primena na Spearman - oviot koeficient 

na korelacija vo prvata grupa na ispitanici poka`a slaba povrzanost. 

Dominiraat vrednostite na odnosot na  PAI-1 po / edem 24 ~asa; PAI-1 po / edem 48 

~asa;                PAI -1 po / alveolit  7 dena;  kako i t-PA po / alveolit 7 dena.  

Isto taka, ispitaniot odnos so primena na Spearman - oviot koeficient 

na korelacija, vo vtorata grupa na ispitanici poka`a slaba povrzanost, so 

pojaka izrazenost vo relaciite na t-PA, otkolku kaj PAI-1. Dominiraat 
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vrednostite na odnosot t-PA / edem; t-PA / hematom 24 ~asa; kako i vrednostite na 

odnosot         PAI-1/ edem 24 ~asa; PAI-1/ hematom  7 den. 

Na grafikonite od broj 26 do 47 pretstavena e linearnata povrzanost na 

vrednostite na t-PA i PAI-1 po intervenciite, i seriite so atributivni belezi 

kaj prvata grupa ispitanici.  

Na grafikon 26. prika`ana e korelacijata me|u vrednosta na t-PA po 

intervencija i pojava na edem po prvite 24 ~asa kaj prvata grupa ispitanici. 

Mo`e da se ka`e deka ne postoi korelacija pome|u vrednosta na t-PA po 

intervencija i prisustvo na edem po prvite 24 ~asa kaj ispitanicite so 

ekstrakcii, {to se gleda od Spearman - oviot koeficient na korelacija               

(r = - 0.049).  

Na grafikon 27. pretstavena e korelacijata me|u vrednosta na t-PA po 

intervencija i pojava na edem po prvite 48 ~asa kaj prvata grupa ispitanici. 

Isto taka i pri ovoj odnos ne postoi  korelacija me|u vrednosta na t-PA po 

intervencija i pojava na edemot po prvite 48 ~asa kaj ispitanicite so 

ekstrakcii, {to se zabele`uva od Spearman - oviot koeficient na korelacija    

(r = 0.043). 

Na grafikon 28. i 29. prika`ana e korelacijata me|u vrednosta na t-PA po 

intervencija i prisustvo na alveolit po prvite 48 ~asa i sedum dena po 

intervencijata kaj prvata grupa ispitanici. Se gleda deka ne postoi korelacija 

me|u vrednosta na t-PA po intervencija i pojava na alveolit  po prvite 48 ~asa, 

kako i po sedum dena kaj ispitanicite so ekstrakcii (r = -0.005 ; r = - 0.101).  

Na grafikon 30. pretstavena e korelacijata me|u vrednosta na PAI-1 po 

intervencija i pojava na edem po prvite 24 ~asa od intervencijata, kaj prvata 

grupa ispitanici. Porastot na PAI-1 po izvr{enata intervencija e sleden so 

prisustvo na edem po prvite 24 ~asa  kaj ispitanicite so ekstrakcii.       

Spearman - oviot koeficient na korelacija (r = - 0.357) poka`uva umereno jaka 

povrzanost pome|u vrednosta na  PAI-1 po intervencija i prisustvo na edem po 

prvite 24 ~asa od intervencijata kaj prvata grupa ispitanici. 

Na grafikon 31. prika`ana e korelacijata me|u vrednosta na PAI-1 po 

intervencija i pojava na edem, po prvite 48 ~asa kaj prvata grupa ispitanici. 

Vrednosta na PAI-1e sleden so opa|awe na edemot po prvite 48 ~asa kaj 

ispitanicite so ekstrakcii. Spearman - oviot koeficient na korelacija                

(r = - 0.233) poka`uva slaba negativna povrzanost me|u vrednosta na PAI-1 po 

intervencija, i opa|awe na edemot po prvite 48 ~asa kaj prvata grupa ispitanici. 

Na grafikon 32. pretstavena e korelacijata pome|u vrednosta na PAI-1 po 

intervencija i pojava na alveolit po prvite 48 ~asa kaj prvata grupa ispitanici. 

Spearman - oviot koeficient na korelacija (r = - 0.32) poka`uva umereno jaka 

negativna povrzanost me|u vrednosta na PAI-1 po ekstrakcija i prisustvo na 

alveolit po prvite 48 ~asa po intervencija. 
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Na grafikon 33. prika`ana e korelacijata me|u vrednosta na PAI-1 po 

intervencija i pojava na alveolit po sedum dena kaj prvata grupa ispitanici. 

Spearman - oviot koeficient na korelacija (r = -0.167) uka`uva na slaba 

negativna povrzanost me|u porastot na  PAI-1 po ekstrakcija i prisustvo na 

alveolit po sedum dena po intervencijata. 

Na grafikonite od broj 34 do 47 prika`ana e linearnata povrzanost na 

vrednostite na t-PA i  PAI-1 po intervenciite, i  parametrite so atributivnite 

belezi kaj vtorata grupa ispitanici. 

Na grafikonite 34,35 i 36 prika`ana e korelacijata me|u vrednosta na      

t-PA po intervencija i pojava na edem po prvite 24, 48 ~asa i sedum dena od 

intervencijata, kaj vtorata grupa ispitanici. Spearman - oviot koeficient na 

korelacija (r = - 0.24) poka`uva deka porastot na t-PA po intervencija e sleden so 

prisustvo na edem po prvite 24 ~asa, dodeka po 48 ~asa i sedum dena povrzanosta 

me|u vrednosta na t-PA po intervencija i pojava na edem e poslabo povrzana, {to 

se gleda od izrabotenite koeficienti   (r = - 0.125 ; r = -0.159).  

Na grafikonite 37, 38 i 39 pretstavena  e korelacijata me|u vrednosta na      

t-PA po intervencija i pojava na  hematom po prvite 24, 48 ~asa i 7 dena kaj 

vtorata grupa ispitanici. Spearman - oviot koeficient na korelacija (r = 0.158) 

uka`uva deka vrednosta na t-PA po intervencijata e sleden so prisustvo na  

hematomot vo prvite 24 ~asa, dodeka po 48 ~asa i sedum dena ne postoi 

povrzanost me|u dvata parametra (r = 0.030; r = 0.020). 

Na grafikonite 40. prika`ana e korelacijata me|u vrednosta na t-PA po 

intervencija i pojava na alveolit po sedum dena od intervencijata kaj vtorata 

grupa ispitanici. Spearman - oviot koeficient na korelacija (r = 0.002) 

poka`uva deka ne postoi povrzanost me|u vrednosta na t-PA po intervencija i 

pojava na alveolit po sedum dena po operativnite intervencii, kaj vtorata grupa 

ispitanici. 

Na grafikonite 41 pretstavena e korelacijata me|u vrednosta na PAI-1 po 

intervencija i pojavata na edemot po prvite 24 ~asa kaj vtorata grupa 

ispitanici. Vrednosta na PAI-1 po intervencija e sledena so prisustvo na edem 

po prvite 24 ~asa kaj ispitanicite so operacii. Korelacijata e mnogu slaba, so 

koeficient r = - 0.141. Toa zna~i  slaba negativna povrzanost me|u vrednosta na  

PAI-1 po intervencija i prisustvo na edem po prvite 24 ~asa kaj vtorata grupa 

ispitanici. 

Na grafikonite 42. prika`ana e korelacijata me|u vrednosta na  PAI-1 po 

intervencija i prisustvo na edem  po intervencija, po prvite 48 ~asa kaj vtorata 

grupa ispitanici. Vrednosta na  PAI-1 po intervencija e sleden so opa|awe na 

edemot po 48 ~asa kaj ispitanicite so operativni intervencii. Spearman - oviot 

koeficient na korelacija (r = - 0.0017) poka`uva deka ne postoi povrzanost me|u 
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vrednosta na PAI-1 po intervencija i  prisustvo na edem po 48 ~asa, kaj vtorata 

grupa ispitanici. 

Na grafikonite 43. pretstavena e korelacijata pome|u vrednosta na       

PAI-1 po intervencija i pojava na edem po sedum dena kaj prvata grupa 

ispitanici. Mo`e da se ka`e deka ne postoi korelacija me|u vrednosta na        

PAI-1 po intervencija i prisustvo na edem po sedum dena kaj ispitanicite so 

oralno hirur{ki operativni intervencii (Spearman - ov koeficient na 

korelacija e  r = - 0.034 ). 

Na grafikonite 44, 45 i 46. prika`ana e korelacijata me|u vrednosta na  

PAI-1 po intervencija i pojava na hematom po intervencija, po prvite 24, 48 ~asa 

i sedum dena, kaj vtorata grupa ispitanici. Vrednosta na PAI-1 po intervencija e 

sleden so pojava na hematom po prvite 24 ~asa od operativnite intervencii. 

Spearman - oviot koeficient na korelacija (r = 0.055) poka`uva deka postoi 

minimalna povrzanost me|u vrednosta na PAI-1 po intervencija i prisustvo na 

hematom po prvite 24 ~asa (grafikon 44). Korelacijata koja postoi me|u 

vrednosta na PAI-1 po intervencija i pojava na hematom po  48 ~asa (r = - 0.064) e 

mnogu slabo izrazena i iako e minimalna, uka`uva deka vrednosta na PAI-1 po 

intervencija e sledena so namaluvawe na hematom po 48 ~asa (grafikon 45). 

Dodeka pak, povrzanosta me|u vrednosta na PAI-1 po intervencija i pojava na 

hematom po sedum dena e pogolema {to se gleda od Spearman - oviot koeficient 

na korelacija  (r = - 0.243 ;  grafikon 46). 

Na grafikon 47. pretstavena e korelacijata me|u vrednosta na PAI-1 po 

intervencija i pojava na alveolit po sedum dena od intervencijata kaj vtorata 

grupa ispitanici. Vrednosta na PAI-1 po intervencija e sleden so prisustvo na 

alveolitis vo tragovi po sedum dena. Toa go poka`uva Spearman - oviot 

koeficient na korelacija (r = 0.092 ili  r ~ 0.1). 
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           Grafikon 26.  Korelacija  na t-PA po  intervencija i edem po  24 ~asa        
                           kaj prvata grupa ispitanici 

 
 
 
 

 
             Grafikon 27.  Korelacija  na t-PA po intervencija i edem po 48 ~asa 

                            kaj prvata grupa ispitanici 
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            Grafikon 28.  Korelacija na t-PA po  intervencija i alveolit po 48 ~asa  
                                      kaj prvata grupa ispitanici 
 
 
 
 

   
           Grafikon 29.  Korelacija na t-PA po  intervencija i alveolit po 7 dena  

                           kaj prvata grupa ispitanici 
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  Grafikon 30.  Korelacija na  PAI-1 po  intervencija i edem po 24 ~asa 
                            kaj prvata grupa ispitanici 
 
 
 

 
            Grafikon 31.  Korelacija na PAI-1 po  intervencija i edemot po  48 ~asa  
                                       kaj prvata grupa ispitanici 
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          Grafikon 32. Korelacija na PAI-1 po  intervencija i alveolit po 48 ~asa         
                                     kaj prvata grupa ispitanici 

 
 
 
 

 
         Grafikon 33. Korelacija na  PAI-1 po  intervencija i alveolit po 7 dena  
                                  kaj prvata grupa ispitanici 
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        Grafikon 34. Korelacija na  t-PA po  intervencija i edem po 24 ~asa  
                                 kaj vtorata grupa ispitanici 

 
 
 
 

 
           Grafikon 35. Korelacija na  t-PA po intervencija i edem po 48 ~asa  
                                   kaj vtorata grupa ispitanici 
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 Grafikon 36. Korelacija na  t-PA po intervencija i edem po 7 dena  
                          kaj vtorata grupa ispitanici 
 
 
 
 
 

 
  Grafikon 37.Korelacija na  t-PA po intervencija i hematom po 24 ~asa 
                          kaj vtora grupa ispitanici 
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            Grafikon 38. Korelacija na   t-PA po intervencija i hematom po 48 ~asa 
                                     kaj vtorata grupa ispitanici 

 
 
 
   

 
   Grafikon 39. Korelacija na  t-PA po intervencija i hematom po 7 dena 
                            kaj vtorata grupa ispitanici 
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 Grafikon 40. Korelacija na  t-PA po intervencija i alveolit po 7 dena 
                           kaj vtorata grupa ispitanici 
 
  
 
 

  
Grafikon 41. Korelacija na  PAI-1 po intervencija i edem po 24 ~asa  
                         kaj vtorata grupa ispitanici 
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 Grafikon 42. Korelacija na   PAI-1 po intervencija i edem po 48 ~asa  
                          kaj vtorata grupa ispitanici 
 
 
 

 
  Grafikon 43. Korelacija na   PAI-1 po intervencija i edemot po 7 dena  
                          kaj vtorata grupa ispitanici 
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 Grafikon 44. Korelacija na   PAI-1 po intervencija i hematom po 24 ~asa  
                          kaj vtorata grupa ispitanici 
 
 
 
 

 
Grafikon 45. Korelacija na  PAI-1 po intervencija i hematom po 48 ~asa 
                         kaj vtorata grupa ispitanici 
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 Grafikon 46. Korelacija na PAI-1 po intervencija i hematom po 7 dena  
                          kaj vtorata grupa ispitanici 
 
 
 

   
Grafikon 47. Korelacija na  PAI-1 po intervencija i alveolit po 7 dena 
                         kaj vtorata grupa ispitanici 
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7. DISKUSIJA 

 

Homeostazata pretstavuva sostojba na dinami~na ramnote`a ili 

ekvilibrium vo `iviot organizam vo pogled na razli~nite funkcii, kako na 

nivo na kletkite, tkivata, organite i organskite sistemi, taka i vo pogled na 

volumenot i sostavot na telesnite te~nosti8,10,49. 

Hemostazata, kako fiziolo{ki proces i su{testven pokazatel na 

zaedni~kata funkcija na krvonosnoto korito i hemostazniot sistem, go 

ovozmo`uva procesot na  postojano odr`uvawe na  krvta vo te~na sostojba. No, 

istovremeno hemostazata spre~uva sozdavawe na tromb vo srcevo-sadovniot 

sistem, pri {to vo vaskularniot sistem se realizira neprekinato 

cirkulirawe na krv32. 

Sledeweto na hemostazata vo periodot na izveduvaweto na oralno-

hirur{kite intervencii sé u{te ne pretstavuva rutinska laboratoriska 

praksa. Vo svojata sekojdnevna rabota oralnite hirurzi naiduvaat na 

te{kotii vo vrska so perioperativnata procenka na funkcijata na sistemot 

na koagulacija i fibrinoliza.  

Naru{uvj}i go integritetot na vaskularnoto korito, operativnata trauma 

mo`e da vlijae vrz sistemot za hemostaza ~estopati predizvikuvaj}i promeni 

so prepoznatliva klini~kata slika86, no, ne e isklu~eno, postoeweto na ovie 

promeni da se registriraat samo vo ramkite na laboratoriskata 

verifikacija.  

Vo na{eto istra`uvawe napraven e obid da se dade odgovor na 

pra{aweto, dali oralno-hirur{kite intervencii, sli~ni po intenzitet na  

hirur{ka trauma, izvedeni pod lokalna anestezija, kaj pacienti so intakten 

sistem na hemostaza, mo`e da predizvikaat promeni na oddelni parametri na 

hemostatskiot, odnosno fibrinoliti~kiot odgovor. 

Imaj}i ja predvid kompleksnosta i slo`enosta na sistemot za hemostaza, 

smetame deka na{eto ispituvawe vo ovoj trud vo golema mera ni ovozmo`i 

dobivawe realna klini~ka procenka za fiziolo{kata aktivnost na 

fibrinoliti~kiot sistem na krvta, vo tekot na na{ite sekojdnevni oralno-

hirur{kite intervencii.  

Respektiraj}i gi podatocite na sovremenite nau~ni literaturni 

soznanijata 21,22,23.27,59,86,97, na{eto istra`uvawe ni gi poso~i odgovorite na 

pra{awata koi si gi postavivme, voedno i na onie koi ni se nametnaa vo tekot 

na ispituvaweto.  

Po sprovedenata analiza i obrabotkata na na{ite podatocite, dobienite 

rezultati mo`at da bidat sporedeni so rezultatite na ostanatite avtori. Na 

toj na~in ni se ovozmo`uva da go iska`eme svoeto mislewe za realiziranoto 

ispituvawe. 
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Od druga strana, {to e isto taka, od osobena va`nost, odgovorite na site 

mo`ni pra{awa i zbidnuvawa za kompletnata aktivnost na slo`eniot sistem 

na hemostazata baraat sproveduvawe na poopse`ni i podetalni ispituvawa, 

koi bi bile predmet na nekoi idni istra`uvawa.  

Pojdovna to~ka vo na{eto istra`uvawe be{e detalnata li~na i familna 

anamneza, klini~kiot pregled, dopolneti so analizata na rendgengrafiite. 

Kaj site ispitanici od na{eto ispituvawe postoe{e negativna anamneza za 

mo`ni epizodi na prodol`eni krvavewa.  

Literaturnite soznanija koi prethodno gi elaboriravme za incidentno 

otkrienite slu~ai so prodol`eno krvavewe po izvr{ena ekstrakcija, 

~estopati gi otkrivaat retkite deficiti na poedini faktori na 

koagulacija1,4,6,9,45,64,68,94,100,  ili pak, na inhibitorite na fibrinolizata42,91,92.  

Soznanijata za lokalniot hemostatski balans zna~itelno se pro{ireni so 

prou~uvaweto na pacientite so kongenitalni i steknati defekti na 

koagulacioniot sistem. Krvaveweto po mala oralno-hirur{ka intervencija e 

dobro poznata komplikacija i se javuva kaj 0,3 do 3% od pacientite71. Razvojot 

na posthirur{kata hemoragija kaj pacientite bez poznati defekti na 

koagulacioniot sistem mo`e da nastane kako posledica na raznovidnite 

patogeni faktori61. 

Intervenciite koi gi izvr{ivme vo na{eto ispituvawe bea sli~ni po 

te`ina i vremetraewe. Vsu{nost, toa se osnovnite preduslovi koi bea 

zapazeni i koi dozvolija ekstrakciite na razli~ni zabi da se vklu~at vo 

ispituvaweto. Zaedni~ko za site ekstrakcii e toa {to site bea tipi~ni 

spored vidot, i istite bea napraveni bez nikakvi komplikacii vo tek na 

izveduvaweto. Oralno-hirur{kite intervencii bea izvr{eni vo ednakvi 

uslovi so maksimalno vnimatelno i ekspeditivno izveduvawe. 

Posebno e va`no da se potencira deka vtorite primeroci krv bea 

zemeni vo tekot na prvite 4 - 8 min., odnosno sredno 6 minuti i kaj dvete 

ispituvani grupi. Pove}eto avtori20,81,82,95,97,  smetaat deka vrednostite na 

oddelni komponenti na sistemot na hemostaza vo tekot na prviot den po 

hirur{kite intervencii naj~esto poka`uvaat promeneti vrednosti, koi kaj 

opse`nite intervencii, izvedeni pod op{ta anestezija, se koregiraat za 

nekolku dena, a nekoga{ duri po tri sedmici od intervencijata. Se smeta deka 

promenite vo sistemot na fibrinoliza najkarakteristi~ni se neposredno po 

izvr{enite intervencii. Zatoa, vo na{eto ispituvawe, vtoriot primerok krv 

be{e zemen vo {to e mo`no pokratok period po intervenciite.  

Od izvr{enite laboratoriski analizi na krvta, vrednostite na 

trombocitite i hematokritot bea prosledeni i kaj dvete ispituvani grupi vo 

dva perioda - pred i po intervenciite.   

Analiziraj}i gi srednite vrednosti na trombocitite po ekstrakciite 
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(242.7 x 109/L , kaj prvata grupa ispitanici), i po operativnite intervencii 

(248.1 x 109/L, kaj vtorata grupa ispitanici), vo odnos na vrednostite pred 

intervenciite (253.0 x 109/L; 258.0 x 109/L) dobienite   rezultati poka`aa deka 

brojot na trombocitite e namalen. Iako ova opa|awe se dvi`e{e vo ramkite 

na referentnite vrednosti,  " t "- testot i kaj dvete ispituvani grupi poka`a 

visoka statisti~ka signifikantnost (t = 4.0; t = 3.27 i p < 0.01). Ova 

namaluvawe na brojot na trombocitite e od osobena va`nost, bidej}i, istoto  

mo`e da e pri~ina za eventualno prodol`enoto vreme na krvavewe i kaj 

dvete ispituvani grupi. Vakvite naodi se sovpa|aat so naodite od 

ispituvawata na Shinohara i sor.82, Sindet - Pedersen86, Umino i sor.97. 

Vrednostite na hematokritot po intervenciite i kaj dvete grupi 

ispitanici (40,1% i 40,2 %) poka`aa poniski vrednosti vo odnos na istite 

pred intervenciite (40,5% i 40,7%) i istite ne se statisti~ki zna~ajni. 

Vakvite rezultati od dvete ispituvani grupi se razbirlivi, bidej}i, na{ite 

ispitanici se zdravi individui, i vo taa nasoka, vo prilog na ovie rezultati, 

doa|a do izraz ~uvstvitelnoto dinami~no balansirawe - homeostatskata 

hemostaza (Miller49 -1986), so tendencija da se vospostavi ramnote`a vo 

volumenot i sostavot na telesnite te~nosti. 

Rezultatite koi gi dobivme od ispituvawata na agregacijata na 

trombocitite po metodot na Born uka`uvaat za kvalitativnite i 

kvantitativnite interreakcii na trombocitite kako odgovor na agonistite vo 

tekot na oralno-hirur{kite intervencii. Ovoj metod e mnogu ~uvstvitelen i 

pretstavuva standarden metod za analiza na agregacijata na trombocitite36.  

Vo laboratorija, t.e. "ex vivo" , so nego se imitiraat uslovi "in vivo".  

Kompariraj}i gi srednite vrednosti na agregacijata na trombocitite so 

ADP po izvr{enite ekstrakcii (79%) kaj ispitanicite od prvata grupa, vo 

odnos na vrednostite pred (70%) ekstrakciite dobivme rezultati koi 

zboruvaat za zgolemena agregacijata na trombocitite so ADP po sprovedenite 

intervencii i niska statisti~ka signifikantnost (t = 2.3 i p < 0.05). Isto 

taka, i kaj ispitanicite od vtorata grupa, analizata na vrednostite na 

agregacijata na trombocitite so ADP, sporedeni pred (68,0%) i po (75,9%) 

operativnite intervencii poka`aa niska statisti~ka signifikantnost            

(t = 2.19 i p < 0.05).  

Vrednostite na agregacijata na trombocitite so ADP, iako zgolemeni kaj 

dvete grupi ispitanici bea vo normalnite granici. Ova jasno poka`uva deka 

izvedenite oralno-hirur{ki intervencii na ispituvanite grupi predizvikale 

promeni vrz agregacijata na trombocitite so ADP.  

Isto taka, sporeduvaj}i gi vrednosti na agregacijata na trombocitite so 

kolagen pred (79,9%; 77,07%) i po (87,7%; 80,3%) sprovedenite intervencii 

kaj dvete ispituvani grupi, dobivme rezultati koi zboruvaat za zgolemena 
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agregacija na trombocitite so kolagen po sprovedenite intervencii, no 

analizata ne poka`a statisti~ka signifikantnost (t = 1.96; t = 0.79 i  p > 0.05).  

Vo literaturata se sretnuvaat pove}e avtori koi soop{tuvaat podatoci za 

mo`noto vlijanie na sredstvata za op{ta anestezija vrz agregacijata na 

trombocitite8,10,51,73,80,81,82. Analizite vo ovie studii naj~esto se vrz 

eksperimentalna osnova  na "in vitro" ispituvawa, vo koi sredstvata za op{ta 

anestezija po~esto se ispituvani od lokalnite anestetici. 

Sredstvata za  op{ta anestezija, inhalaciona i intravenska, se zemaat 

kako direktni agensi so koi se predizvikuva trombocitna agregacija. Stibins8, 

Packham10, Modig52 iznesuvaat razli~ni podatoci za mo`noto vlijanie na 

sredstvata za op{ta anestezija vrz agregacijata na trombocitite. Vo 

istra`uvawata na Peerchke60, Niemi i sor.57  se prezentiraat rezultati spored 

koi se zaklu~uva deka lokalnite anestetici  ne predizvikuvaat inhibicija 

ili kakvo bilo vlijanie na trombocitnata agregacija. Sindet - Pedersen86 i 

Henni10 dobile sli~ni naodi za porast na agregacijata na trombocitite i nivno 

normalizirawe za eden ~as po intervencijata. Avtorite smetaat deka ovoj 

porast ne e predizvikan od lokalnite anestetici tuku od direktnoto dejstvo 

na tkivnata trauma vrz trombocitite. Vo ispituvawata na Kamat i sor.34 se 

iznesuvaat interesni podatoci koi sugeriraat deka t-PA mo`e da ja inhibira 

agregacijata na trombocitite. Zatoa ova dejstvo na t-PA mo`e da ima zaedno so 

fibrinoliti~kiot proces, terapiski efekt na t-PA vo vospostavuvawe na 

recirkulacija na tromboziranata arterija. 

Humoralnata hemostaza, odnosno procesot na koagulaciska kaskada, vo 

ovaa studija be{e ispitana preku brzite "screening" testovi. Protrombinsko 

vreme, aktivirano parcijalno tromboplastinsko vreme i trombinsko vreme 

bea ispitani pred i po intervencijata, kaj prvata i vtorata grupa ispitanici. 

So ovie testovi dobieni se informacii za nadvore{niot i za vnatre{niot 

pat na aktivirawe na koagulacijata, kako i za glavnoto, finalno zbidnuvawe 

na humoralnata hemostaza - pominuvawe na fibrinogenot vo fibrin. 

Analizata na vrednostite na protrombinskoto vreme pred (12,2 sek.) i    

po (12,02 sek.) izvr{enite ekstrakcii kaj prvata grupa ispitanici poka`a 

zgolemeni vrednosti i istoto pretstavuva statisti~ka razlika                           

(t = 2.08 i p < 0.05). Protrombinskoto vreme po (12,02 sek.) izvr{enata 

ekstrakcijata kaj prvata grupa ispitanici, vo odnos na istoto kaj kontrolnata 

grupa (12,1 sek.) e so nezna~itelno pogolemi vrednosti i istoto ne e 

statisti~ki zana~ajno (t = 0.49 i p > 0.05). 

Kaj vtorata grupa ispitanici so operativni intervencii, protrombinskoto 

vreme po (12,05 sek.) intervenciite ima{e zgolemeni vrednosti i toa 

zgolemuvawe ne be{e statisti~ki signifikantno (t = 1.4 i p > 0.05). Vrednosta 

na protrombinskoto vreme izmereno pred (11,9 sek.)  i po (12,05 sek.) 
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operativnata intervencija kaj vtorata grupa ispitanici ima{e pogolemi 

vrednosti vo odnos na vrednostite kaj kontrolnata grupa (12,1 sek.). No, so 

analizata na srednite vrednosti dobieni se rezultati koi poka`aa razlika 

koja ne e statisti~ki signifikantna (t = 0.99;  t = 0.33 i p > 0.05). 

Ovie naodi za zgolemeni vrednosti na protrombinskoto vreme kaj prvata i 

vtorata grupa ispitanici, iako vo ramkite na referentnite vrednosti, 

zboruvaat za diskretno reducirawe  na koli~estvoto na II, V, VII, i X faktor - 

faktorite od protrombinskiot kompleks, osobeno na faktor V, VII, X, no 

istovremeno i  namaluvawe na fibrinogenot i protrombinot, {to e od osoben 

interes. 

 Mnogu avtori79,80,81,82,95,97, smetaat deka namaluvaweto na proteinite od 

koagulaciskata kaskada za vreme na hirur{ki intervencii se javuva 

ekstremno retko. Se smeta deka, deficit ili suficit na oddelni 

koagulaciski faktori naj~esto ne se manifestira, duri ni pri klini~ki 

tretirana hipovolemija, koga vo nekoi slu~ai mo`e da  se izgubi do 70% krv, 

bidej}i crniot drob neposredno go kompenzira izgubenoto.  

Od druga strana vo tekot na hirur{kite intervencii navleguva izvesna 

koli~ina tromboplasti~en materijal vo cirkulacijata, koj mo`e da dovede do 

skratuvawe na protrombinskoto vreme. No, sepak treba da se ima predvid 

deka organizmot pri nekomplicirani operativni intervencii reagira so 

op{ta hiperkoagulabilnost i supresija na fibrinolizata. Vo toj slu~aj 

takvite naodi se smetaat za sposobnost na organizmot za adekvatna  reakcija 

kon agresija.  

Na{ite naodi  odat vo prilog na toa, deka vo tekot na oralno-hirur{kite 

intervencii nastapile izvesni promeni, koi pak se vo granicite na 

normalnite vrednosti. Ovie rezultati sugeriraat deka promenite na 

poodelni parametri, predizvikle naru{uvawe koe pak, od svoja strana e 

tranzitorno i oporavuvaweto nastapuva brzo i pravovremeno.  

Vo ovoj slu~aj se nametnuva pra{aweto za toa, kakvi bi bile naodite pri 

dolgotrajnite traumatizira~ki hirur{ki intervencii. Naodite na Anderson i 

Spiess69, koi ja prou~uvale hemostazata vo tekot na dolgotrajni mikrohiru{ki 

intervencii od razli~ni hirur{ki granki, uka`uvaat na hiperkoagulabilnost 

vo tekot na intervenciite, koja pominuva vo hipokoagulabilnost, i istata e  

vo zavisnost od dol`inata na intervencijata. Naj~esto hipokoagulabilnosta 

se odr`uva i po 24 ~asa od izvr{enata intervencija. 

Aktiviranoto parcijalno tromboplastinsko vreme e brz test koj se koristi 

za otkrivawe na deficit na eden ili pove}e faktori na koagulacijata koi 

u~estvuvaat vo vnatre{niot (VIII, IX, X, XI, XII, kalikrein, prekalikrein) i 

zaedni~kiot pat na aktivirawe na koagulacija. Analizata na razlikite vo 

vrednostite na aktiviranoto parcijalno tromboplastinsko vreme na 
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primerocite pred (32,7sek.) i po (32,7sek.) ekstrakciite kaj prvata grupa 

ispitanici i vrednostite na istoto vreme kaj kontrolnata grupa (32,22 sek.), 

statisti~ki ne se razlikuvaat zna~ajno (t = 0.18;  t = 1.18;  t = 1.02  i p > 0.05). 

Srednite vrednosti na aktiviranoto parcijalno tromboplastinsko vreme 

pred (33,45 sek.) i po (33,1 sek.) operativnata intervencija kaj vtorata grupa 

ispitanici, i kaj  kontrolnata grupa (32,22 sek.),  poka`aa rezultati koi, isto 

taka, ne se statisti~ki zna~ajni (t = 0.74;  t = 1.31;  t = 0.93  i p > 0.05). 

 Na{ite naodi uka`uvaat deka vo tekot na izvedenite intervencii kaj 

prvata i vtorata grupa zabele`ani se promeni, no, i ovie se vo ramkite na 

normalnite vrednosti na ovoj test (APTT). Ova uka`uva deka  vnatre{niot i 

zaedni~kiot pat na koagulacijata pretrpuvaat tranzitorni promeni. Pove}e 

avtori86,95,97, prezentiraat sli~ni podatoci i istite gi tolkuvaat kako 

normalen naod za ovoj tip intervencii pri koi postoi pomala zaguba na krv. 

Od analizite na vrednostite na trombinskoto vreme, kaj prvata i vtorata 

grupa ispitanici dobieni se statisti~ki zna~ajni rezultati.  

Analiziraj}i gi srednite vrednosti na trombinskoto vreme pred          

(17,65 sek) i po (17,8 sek.) ekstrakcijata dobienite rezultati ne se 

statisti~ki zna~ajni (t = 0.23 i p>0.05).  Vrednostite na trombinskoto vreme 

pred i po ekstrakcijata, vo odnos na vrednosta na trombinskoto vreme na 

kontrolnata grupa (16,6 sek.) se pogolemi i poka`aa niska statisti~ka 

signifikantnost     (t = 2,05; t = 2,23 i p < 0.05).  

Sporeduvaj}i gi vrednostite na trombinskoto vreme kaj vtorata grupa 

ispitanici, pred (18,3 sek.) i po (18,3 sek.) operativnata intervencija isto 

taka ne e dobiena statisti~ka zna~ajnost (t = 0,62 i p> 0.05). Dodeka, analizata 

na rezultatite na srednite vrednosti na trombinskoto vreme pred (18,3 sek.)  

i po (18,3 sek.) intervencijata kaj vtorata grupa ispitanici sporedeni so 

istite kaj kontrolnata grupa (16,6 sek.), poka`a stepen na  visoka statisti~ka 

signifikantnost (t = 4,68; t = 5,15  i p < 0.01).  

Ovie naodi uka`uvaat deka vo tekot na intervenciite kaj dvete 

ispituvani grupi nastapil hipokoagulaciski efekt. No, isto taka, 

prodol`enoto trombinsko vreme zboruva i za zgolemena potro{uva~ka na 

koagulacionite faktori osobeno na fibrinogenot i toa, kako so negovoto 

pominuvawe vo fibrin pod dejstvo na trombinot, taka i so nivnata 

razgradbata do fibrin degradacionite produkti. Ova e mnogu va`no, bidej}i 

istoto uka`uva na sostojba na zgolemena koagulaciska i fibrinoliti~ka 

aktivnost vo tekot na oralno-hirur{kite intervencii80,82,86,90.  

So namera da izvr{ime procenka na predizvikana aktivnost na 

fibrinolizata, kaj na{ite ispitanici se izvede testot na venska staza36,39. 

So ovoj test se ispituva fibrinoliti~kiot kapacitet na ispitanicite. Testot 

be{e izveden so namera da se vidi sostojbata na endotelot pred 
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intervenciite, dejstvoto na intervenciite vrz nego, kako i odgovorot na 

endotelot po izvr{enite intervencii.  

Testot na venska staza go voveduvaat {vedskite istra`uva~i od Malme 

Nilsson IM. i Robertson B.69 vo 1968 godina. Se smeta deka po venskata staza, 

polovinata od fibrinoliti~ka aktivnost na krvta se dol`i na aktivnosta na 

tkivniot aktivator, odnosno, nadvore{niot pat na aktivirawe na 

fibrinolizata, a drugata polovina pripa|a na vnatre{noto  aktivirawe, koe 

vo miruvawe dominira. So ovoj test vsu{nost se dozira lokalnoto 

stimulirawe na fibrinolizata. 

Bachmann10 go objasnuva mehanizmot na osloboduvawe na aktivatorite na 

fibrinoliza kako posledica na distenzija na krvnoto korito i/ili 

nevrorefleksniot, ili pak, metaboli~ki mehanizam.  

Najprvo, testot na venska staza bil izveduvan vo traewe na 20 minuti, no 

so tekot na vremeto poradi pretrpuvawe na silna bolka predizvikana od 

anoksemijata, pove}eto avtori pravele ispituvawa so razli~no i pokratko 

vreme, i do{le do zaklu~ok deka istiot efekt dobien za 20 minuti mo`e da se 

dobie i za 5, 10, 15 minuti.  

Treba da se napomene deka sporeduvaweto na rezultatite od testot e 

mnogu ote`nato i sekoga{ nevozmo`no, bidej}i postoi {arenolikost vo 

kriteriumite za tipot na responderite, vremeto na stazata i metodot so koj se 

odreduva. Sepak, pove}eto avtori36,39,55,69, se slo`uvaat vo edno deka ovoj test 

treba da bide od dijagnosti~ka vrednost. Pri postoewe na tromboza ili 

iscrpeni endotelni rezervi mo`e da poka`e namalena fibrinoliti~ka 

aktivnost, ili  pak, mo`e da ima prognosti~ka va`nost - da se predvidi 

eventualno mo`niot rizik od pojavata na tromboti~en insult ako pacientot e 

nadvor od tromboti~na epizoda. 

Kompariraj}i gi vrednostite na aktivatorite i inhibitorite  od testot na 

venska staza (mereni po metodot na fibrinska plo~a), kaj ispitanicite od 

prvata i vtorata grupa, pred i po oralno-hirur{kite intervencii, dobienite 

rezultati poka`aa visoka statisti~ka signifikantnost vo site relacii, 

osven vo analizata na vrednostite na inhibitorite pred / posle 

intervencijata kaj vtorata grupa ispitanici. 

Vrednostite na aktivatorite pred (80.37%) ekstrakcijata sporedeni so 

vrednostite na aktivatorite po (54.12%) ekstrakcijata poka`aa visoka 

statisti~ka razlika ((t = 9.15; p < 0.01). Vrednostite na inhibitorite pred 

(80.47%) i po (94.30%) ekstrakcijata kaj prvata grupa ispitanici, isto taka 

poka`aa  visoka statisti~ka signifikantnost (t = 4.32 i p < 0.01). So 

analizata na vrednostite na aktivatorite od testot za venska staza pred 

(80.37%)  i po (54.12%) ekstrakcijata, koi se povisoki vo odnos na vrednostite 

na istite kaj kontrolnata grupa (21.08 %), dobieni se rezultati koi poka`aa  
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visoka statisti~ka signifikantnost (t = 18,30; t = 16,82 i p < 0.01)..  

Vrednostite na inhibitorite od testot za venska staza pred (80.47%) po 

egzodoncijata se pogolemi vo odnos na istite kaj kontrolnata grupa (41,60 %), 

taka {to i ovde razlikata e visoko statisti~ki signifikantna                         

(t = 6,18 i p < 0.01). Vrednosta na inhibitorite po intervencijata (94.30%) kaj 

prvata grupa ispitanici vo odnos na vrednosta na inhibitorite kaj 

kontrolnata grupa (41,60 %), poka`uva na postoewe na visoka statisti~ka  

signifikantost (t = 9,70 i p < 0.01) vo ispitanata relacija. 

Kaj vtorata grupa ispitanici vrednostite na aktivatorite od testot za 

venska staza pred (74.67%) i po (54.9%) operativnata intervencija 

analizirani so " t " - testot poka`aa za t = 6.30 i p < 0.01; postoi  visoka 

statisti~ka signifikantnost. Analizata na  vrednostite na aktivatorite od 

testot za venska staza, pred (74.67%) i po (54.9%) operativnata oralno-

hirur{ka intervencija vo odnos na vrednostite na aktivatorite na 

fibrinolizata kaj kontrolnata grupa (41,60 %), zna~ajno se pogolemi i vo site 

relacii poka`uvaat visoka statisti~ka signifikantnost                                    

(t = 15,75; t = 16,73 i p < 0.01). Dodeka, vrednosta na inhibitorite po (72.25%) 

operativnata intervencija , vo odnos na onie pred (73.52%) intervencijata ne 

se so golema razlika i statisti~ki analiza poka`a deka ne postoi zna~ajna 

razlika (t = 0.29 i p > 0.05). Srednite vrednosti na inhibitorite pred (73,52%) 

intervencijata kaj vtorata grupa ispitanici zna~ajno se razlikuva  vo odnos 

na istite kaj kontrolnata grupa (41,60%), taka {to analizata poka`a visoko 

statisti~ki signifikantnost (t = 7,56 i p < 0,01). Isto taka, razlikata vo 

odnos na srednata vrednost na inhibitorite na fibrinolizata po (72,25%) 

intervencija zna~ajno se razlikuva vo odnos na srednata vrednost na 

inhibitorite na fibrinolizata kaj kontrolnata grupa (41,60%). Studentoviot 

" t " - test poka`a visoka statisti~ka signifikantnost (t = 6,83 i p < 0.01). 

Od ovie rezultati jasno mo`e da se zabele`i deka oralno-hirur{kite 

intervencii imale statisti~ki zna~ajno vlijanie vrz ispituvanite parametri 

na fibrinoliti~kiot sistem. 

Patofiziolo{kata uloga na fibrinolizata za razvojot na krvaveweto po 

oralnata operacija kaj pacienti so defekti na koagulaciskiot sistem prvpat 

bila predlo`ena od Bjorlin i Nilsson  vo 196571. Vo podocne`nite studii se 

potvrdila signifikantnosta na hemostatskiot mehanizam pri nastanuvaweto 

na fizi~ka  povreda, kako balans pome|u fibrinskata depozicija i 

fibrinskata rezolucija.  

Korelacijata me|u fibrinoliti~kata aktivnost na krvta i na salivata 

bila predlo`ena od Schulte, Sorg, Wedgwood, poso~eno vo istra`uvawata na 

Sindet - Pedersen i sor.85. Vo ponatamo{nite ispituvawa na Sindet - Pedersen86 

se iznesuvaat  podatoci  deka aktuelnata fibrinoliti~ka aktivnost na 
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plunkata e generirana samo vo lokalnata oralna sredina. 

 Sli~ni rezultati soop{tuva Gersel-Pedersen19,20 potenciraj}i deka 

postoi zaemna uslovenost na fibrinoliti~kata aktivnost na krvta i na 

salivata. Ovie podatoci bile bazirani vrz osnova na opse`ni analizi. 

Zgolemuvaweto na fibrinoliti~kata aktivnost na plunkata za vreme na 

menstruacija bila poka`ana od Schulte i Goens55 i poradi toa bilo 

predlo`eno predvidenata oralno-hiru{kata intervencija da ne se izveduva 

za vreme na menstrualnoto krvavewe.  

Ovie otkritija ne bile potvrdeni od Gersel-Pedersen20 koj{to prona{ol 

komparabilni fibrinoliti~ki aktivnosti vo krvta i plunkata kaj `enite 

operirani za vreme na menstruacijata i me|u onie operirani za vreme na 

drugite denovi od menstrualniot ciklus. Interesno bilo, deka oralnite 

kontraceptivni sredstva mo`e da induciraat povisoko nivo na 

fibrinoliti~ka aktivnost na plunkata otkolku kaj `enite so normalen 

menstrualen ciklus, kako i kaj ispitanicite od ma{kiot pol12,96. Opse`nite 

podatoci sepak ne dovele do decidni zaklu~oci, no vo soglasnost so 

poznavaweto na sistemskite efekti  na oralnite kontraceptivni sredstva 

mo`no e istite da ja menuvaat fibrinoliti~kata aktivnost vo oralnata 

sredina. Faktite govorat za zgolemenata incidencija na alveolitis koj bil 

zabele`an pome|u `enite koi {to koristele oralni kontraceptivni sretstva.  

Vo ovaa studija ramnomerno bea zastapeni dvata pola. Ispitanicite od 

`enskiot pol od dvete ispituvani grupi, kako i od kontrolnata grupa, ne 

koristea antibebi tabletki kako kontraceptivno sredstvo, nitu pak primaa 

bilo kakva hormonska terapija. Isto taka be{e isklu~eno postoeweto na 

menstrualno krvavewe vo tekot na izveduvaweto na intervenciite.   

Analizata na srednite vrednosti na t-PA i PAI-1 kaj dvete grupi  

ispitanici, vo periodot pred i po intervenciite poka`aa signifikantno 

zna~ajni razliki vo site odnosi. 

 Visoka  statisti~ka  signifikantnost (t = 3,29; p<0.05)  poka`a analizata 

na srednite vrednosti na t-PA pred (4,43 ng/ml) i po (3,55 ng/ml) ekstrakcijata.  

Isto taka, vrednosta na t-PA po operacijata (4,26 ng/ml) e namalena vo odnos 

na vrednosta pred (4,44 ng/ml) operativnata intervencija, no ispituvanata 

relacija ne e statisti~ki zna~ajna (t = 0,09; p>0.05 ).  

Srednite vrednosti na PAI-1 po ekstrakcijata (56.3 ng/ml) statisti~ki se  

zna~ajno namaleni vo odnos na srednata vrednost na PAI-1 pred (71,03 ng/ml) 

ekstrakcijata (t = 2,59; p<0.05). Isto taka, srednata vrednostite na PAI-1 po 

operativnite intervencii (82.57ng/ml) e statisti~ki zna~ajno namalena  vo 

odnos na vrednostite pred (96,54 ng/ml) intervencijata kaj vtorata grupa, taka 

{to analizata poka`uva visoka statisti~ki signifikantna razlika                 

(t = 2,95; p<0.01). 



diskusija 

 102  

Testiranite statisti~ki razliki kaj analiziranite sredni vrednosti na 

t-PA i PAI-1 kaj ispitanicite od prvata grupa pred i po ekstrakciite so 

vrednostite kaj kontrolnata grupa isto taka, poka`aa signifikantni razliki. 

Vrednostite na t-PA pred (4,43 ng/ml) i po (3,55 ng/ml) ekstrakcijata 

statisti~ki zna~ajno se pogolemi vo odnos na istite parametri kaj 

kontrolnata grupa (2,94 ng/ml), taka {to statisti~kata analiza poka`a visoka 

statisti~ki signifikantna razlika vo site relacii, osven vo odnosot             

t-PA - po I grupa  /  t-PA - kontrolna grupa,  koga analizata poka`a niska 

statisti~ki signifikantna razlika (t = 2,21;  p < 0.05).  

Imeno, postoi visoka statisti~ki signifikantna razlika (t = 4,26) pri 

analizata na  vrednostite na t-PA pred (4,43 ng/ml) ekstrakcija kaj 

ispitanicite od prvata grupa, vo odnos na vrednostite na t-PA (2,94 ng/ml) kaj  

kontrolnata grupa. Vrednostite na t-PA po (3,55 ng/ml) ekstrakcijata, kaj 

ispitanicite od prvata grupa, vo odnos na kontrolnata grupa (2,94 ng/ml) 

poka`aa niska statisti~ka signifikantnost  (t = 2,21  i p < 0.05). 

Vrednostite na t-PA pred i po operativnata intervencija zna~ajno se 

pogolemi vo odnos na istite parametri kaj kontrolnata grupa, taka {to 

analiziranite razliki se signifikantni vo site relacii. Kompariranite 

vrednostite na t-PA pred (4,44 ng/ml) i po (4,26 ng/ml)  operativnata 

intervencija kaj ispitanicite od vtorata grupa vo odnos na kontrolnata grupa 

(2,94 ng/ml) poka`aa visoka statisti~ka signifikantna razlika                         

(t = 4,39; t = 3,90 i p < 0.01). 

Statisti~kata analiza na srednite vrednostite na PAI-1 pred i po 

intervencijata, kaj dvete ispituvani grupi zna~ajno se pogolemi vo odnos na 

istite parametri kaj kontrolnata grupa, taka {to analiziranite razliki se 

signifikantni vo site relacii. 

Sporedbata na vrednostite na  PAI-1 pred (71,03 ng/ml) i po (56,35 ng/ml) 

ekstrakcii poka`a statisti~ki zna~ajna razlika bidej}i istite se pogolemi 

vo odnos na vrednostite kaj kontrolnata grupa (13,26 ng/ml). Analiziranite 

razliki poka`aa visoka statisti~ka signifikantnost vo site relacii            

(t = 7,89; t = 6,60 i p > 0.01).  

Analizata na srednite vrednosti na PAI-1 pred (96,54 ng/ml) operativnite 

intervencii  vo odnos na srednite vrednosti na PAI-1 na kontrolnata grupa 

(13,26 ng/ml) poka`a visoka statisti~ka signifikantnost  (t = 12,2  i p < 0.01). 

Sporeduvaj}i gi vrednostite na PAI-1 po (82.57 ng/ml) operativnite 

intervencii vo odnos na srednite vrednosti na PAI-1 na kontrolnata grupa 

(13,26 ng/ml) dobivme rezultati koi uka`uvaat deka postoi  visoka 

statisti~ki signifikantna razlika (t = 10,2  i p < 0.01).  

Rezultatite od sprovedenite statisti~ki analizi nesomneno uka`uvaat 

deka vo tekot na oralno-hirur{kite intervencii, izvr{eni kaj prvata i 
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vtorata ispituvana grupa do{lo do promeni na vrednostite na ispituvanite 

parametri. Sepak, potrebno e da se napomene, deka site povisoki ili poniski 

vrednosti na ispituvanite parametri od fibrinolizata, kaj dvete ispituvani 

grupi, ne se enormno povisoki ili poniski. Tie se vo ramkite na 

fiziolo{kite, normalni granici.  

Poznato e deka pri sekoja sostojba, propratena so fizi~ka trauma i stres, 

nastanuvaat promeni, naj~esto porast, na vrednostite na tkivniot aktivator 

na plazminogenot (t-PA). Vo taa nasoka, kako posledica na povisokite 

vrednosti na t-PA pred intervenciite, nastanuva kompenzatoren porast na      

PAI-1, koj ima za cel da ja namali vrednosta na tkivniot aktivator na 

plazminogenot. Zatoa, PAI-1 ima va`na uloga vo regulacijata na 

fibrinolizata i postoperativnata tromboza29.  

Pri hirur{kite intervencii, naj~esto nastanuva intraoperativen porast 

na t-PA, a potoa i na PAI-1, so maksimalni vrednosti vo tekot na prvite osum 

~asa, postoperativno, i vra}awe na predoperativnite vrednosti vo vtoriot 

postoperativen den97. Se smeta deka, intraoperativniot porast na PAI-1 e vo 

direktna vrska so operativnata trauma, paralelno so porastot na t-PA. 

Porastot na PAI-1 vo tekot na hirur{kite intervencii poteknuva vo najgolem 

del od koli~estvata na PAI-1 izla~eni od endotelot, i delumno od 

trombocitite, dodeka pak, porastot na ovoj parametar vo postoperativniot 

period ima samo trombocitno  poteklo81,82,87,95,101.  

Vo vrska so ovie naodi va`no e otkritieto na Modig52 vo 1983 godina za 

zna~itelno podobra fibrinoliti~ka aktivnost, poradi zna~itelno opa|awe 

na vrednosta na α2 - antiplazminot, kaj pacientite so operativni intervencii.  

Vo klini~kite ispituvawa na Umino i sor.97 se analiziraat naodite za 

nastanatite promeni na koagulacijata i fibrinoliti~kata aktivnost, kaj 

pacienti so izvr{eni ekstenzivni hirur{ki intervencii. Mereni se brojot na 

trombocitite, vrednostite na fibrinogenot, plazminogenot i plazmin - 

inhibitorniot kompleks vo predoperativniot i postoperativniot period. 

Nivnite rezultati uka`uvaat deka operativnite intervencii vo oralnata i 

maksilofacijalnata hirurgija se prosledeni so promeni na imenuvanite 

parametri. 

 Naodite na Shimada i sor.81 uka`uvaat deka hirur{kite intervencii 

zna~ajno gi aktiviraat faktorite na koagulacijata i fibrinolizata, taka {to 

promenite perzistiraat i vo tek na sledniot den, so postepeno 

normalizirawe do sedmiot den, a najdocna do dve nedeli po hirur{kata 

intervencija.  

 Vo naodite na istite avtori, i Tsuji so sor.95 se potvrduva deka 

zgolemenite vrednosti na tPA i PAI-1 mo`e da poslu`at kako najsenzitivni 

markeri za vitalnata reakcija na organizmot kon hirur{kiot stres. Vakvite 
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naodi na citiranite avtori se sovpa|aat so rezultatite od ispituvawata vo 

ovoj trud. 

 Pirson-oviot koeficient na korelacija ja poka`uva pozitivnata linearna 

povrzanost pome|u vrednosta na t-PA i vrednosta na PAI-1, pred i po 

intervenciite, kako seriite so numeri~ki belezi kaj prvata i vtorata grupa 

ispitanici. Imeno, izrabotenite koeficienti zboruvaat za postoewe na 

sredno jaka pozitivna povrzanost me|u t-PA po i PAI-1 po ekstrakcii i 

operativnite intervencii, odnosno, porastot na t-PA e sleden so porast na 

vrednosta na PAI-1 pred i po intervenciite. 

Sovremeniot Selye-ev koncept (1976)33,49,77, za stresot gi analizira 

op{tite, nespecifi~ni reakcii na organizmot. Toj zaklu~uva deka op{tiot 

adaptaciski sindrom mo`e da bide predizvikan od razni faktori (infekcii, 

intoksikacii, povreda, te{ka fizi~ka rabota, niska ili visoka temperatura, 

gubewe na krv, strav, bolka i dr.). Selye33 smeta deka stresnata reakcija e 

sekoga{ ista, t.e. stereotipna,  bez razlika na toa za kakov stresor se raboti. 

Sekoja faza na stresot e propratena so biolo{ki modifikacii i prili~no 

stereotipni i karakteristi~ni klini~ki manifestacii predizvikani so 

oscilacii na regulatornite biolo{ki mehanizmi, kako {to se: arteriska 

hipertenzija ili hipotenzija, tahikardija, hipotermija i hipertermija, 

oligurija, hemokoncentracija, hiperlimfocitoza, leukopenija, modifikacija 

na kapilarnata propustlivost, varijacija na: glikemijata, alkalnite rezervi, 

hlorot, natriumot vo krvta, itn33,49. 

No, najsovremenite istra`uvawa33,56,77, sepak poka`ale deka stresnite 

reakcii ne mo`at da se opi{at kako stereotipni promeni i procesi. Noviot 

holisti~ki, multi i interdisciplinaren priod vo prou~uvaweto na stresot, 

imenuvan kako psiho-neuro-endokrino-imunologija na stresot, koj se primenuva 

vo poslednive desetina godini,  sé pove}e gi objasnuva slo`enite procesi i 

reakciite koi se odvivaat vo tekot na stresot. Pove}eto avtori33,49,56,77, se 

soglasuvaat vo edno deka ~ove~kata psiholo{ka, biolo{ka i socijalna 

priroda e edinstvena i nedeliva,. Zatoa stresot najdobro i najto~no mo`e da 

se definira kako celosen psihosociobiol{ki  odgovor na organizmot kon 

dejstvo na bilo koi stresori koi ja zagrozuvaat negovata homeostaza. 

 So stresot i emociite se povrzuvaat konceptite koi na nekoj na~in me|u 

sebe se prekrivaat. Zatoa se smeta deka emocijata e psihi~ka dimenzija na 

stresot. Stresnata reakcija e pointenzivna dokolku emocijata e pojaka. 

Emociite uka`uvaat na toa kolku nekoj nastan e od centralna, a kolku od 

periferna va`nost za li~nosta. Neurovegetativniot, endokriniot i 

imunolo{kiot  sistemi  se ~uvstvitelni na emocionalnite faktori. Postoi 

golema individualna razlika na reagiraweto duri i kaj isti stresori, pa i 

kon onie so ist intenzitet. Zatoa, so pravo se istaknuva deka stresot e visoko 
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personaliziran proces, odnosno proces koj e vo zavisnost od psiholo{kite 

karakteristiki na li~nosta.  

Raikkonen i sor.65 go ispituvale efektot na hroni~niot stres vo odnos na 

nivoto na  t-PA i PAI-1 kaj 69 zdravi ma`i, vo sredna vozrast. Naodite ja 

potvrduvaat hipotezata deka hroni~niot stres sozdava promeni vo 

fibrinoliti~kiot sistem i sugerira deka debelinata, nivoto na insulinot i 

trigliceridite se vo mnogu bliska korelacija so fibrinoliti~kite 

parametri, odnosno zgolemena sinteza na t-PA i PAI-1.  

Povrzanosta  me|u centralniot mehanizam i srcevata funkcija, vo 

odgovorot na stresot datira od Cannon-ovite klasi~ni studii od 1920 godina 

i taa vrska toj ja narekol mozo~en sistem na odbrana ("cerebral defens system"). 

Koga organizmot sogleduva novo predizvikuvawe, se aktivira odgovor na 

pripravnost. Vo prvata faza "sindromot na op{ta adaptacija" odbrambeniot 

sistem e mobiliziran, pri {to nastapuva kataboli~na sostojba, 

hiperreaktivnost na nadbubre`niot korteks i medula. Cannon toa go narekuva 

podgotvenost za borba ili begstvo (fight or flight) od  nego, bidej}i organizmot e 

podgotven aktivno da go sovlada predizvkuvaweto ili da pobegne. Za vreme na 

periodot na pripravnosta, koordiniranite promeni na vegetativniot nerven 

sistem doveduva do zgolemen srcev indeks, usmeruvaj}i go krvotokot kon  

napre~no prugastite muskuli. Oslobodeniot noradrenalin od nervus 

simpatikus do srceto, kako i adrenalinot vo krvta od medulata na 

nadbubre`nata `lezda, predizvikuvaat zgolemen puls (pozitivna 

hronotropnost), kako i kontraktilnost na miokardot (pozitivna 

inotropnost)56,77. Simpati~nite holinergi~ni vlakna, inaku vo mir neaktivni, 

osloboduvaat neurotransmiteri pri prvata faza na odbrambeniot odgovor i go 

zgolemuvaat krvotokot kon skeletnite muskuli. Vo tekot na intenzivna, 

dinami~na sostojba toa zgolemuvawe mo`e da bide od 10-18 pati vo odnos na 

vrednostite pri miruvawe. 

Vo navedenite ispituvawa na ovoj trud, od prika`anite rezultati i 

distribucii na srednite vrednosti na sistolniot i dijastolniot krven 

pritisok,  kaj prvata i vtorata grupa ispitanici, nekoi pogolemi razliki ne se 

zabele`ani.  

Kaj dvete ispituvani grupi pred intervencijata, po anestezijata, vo tek i 

na krajot na  ekstrakciite i operativnite intervencii, analizata na srednite 

vrednosti na sistolniot pritisok ne poka`a statisti~ka zna~ajna razlika, i 

toa vo site analizirani relacii; dodeka srednite vrednosti na dijastolniot 

pritisok kaj dvete ispituvani grupi poka`aa statisti~ka zna~ajna razlika i 

toa vo oddelni analizirani relacii.  

Korelacijata na srednite vrednosti na sistolniot pritisok pred        

(16,59 kPa), po anestezijata (16,59 kPa), vo tek (16,78 kPa) i po ekstrakciite       
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(16,3 kPa) kaj prvata grupa ispitanici, kako celina na ~etiri komponenti se 

razlikuva i poka`a zna~ajna statisti~ka signifikantnost                       

(Chi.Sqr = 2.49 i p < 0.47). Korelacijata na srednite vrednosti na sistolniot 

pritisok pred (16,58 kPa), po anestezijata (16,68 kPa), vo tek (16,7 kPa) i po 

intervenciite (16.29 kPa)  kaj vtorata grupa ispitanici, kako celina na ~etiri 

komponenti isto taka se razlikuva i poka`a zna~ajna statisti~ka 

signifikantna razlika (Chi.Sqr = 3.29 i p < 0.34). 

Analizata na srednite vrednosti na dijastolniot pritisok pred       

(10,66 kPa) intervencijata i po anestezijata (11,26 kPa) kaj prvata grupa 

ispitanici poka`a visoka statisti~ka signifikantnost (t = 2,76 i p < 0.01).  

Istata analizata kaj vtorata grupa ispitanici poka`a statisti~ki 

signifikantna zna~ajnost (t = 2,25 i p < 0.05). 

Korelacijata na vrednostite na  dijastolniot pritisok na prvata grupa 

ispitanici i toa pred intervencijata (10,66 kPa), po anestezijata (11,26 kPa), 

vo tek (11,37 kPa) i po intervencijata (10.8 kPa)  kako celina na ~etiri 

komponenti, poka`a zna~ajna statisti~ka signifikantnost                             

(Chi.Sqr = 5.79 i p < 0.12).  

Analizata na razlikata na srednite vrednosti od dijastolniot pritisok 

kaj vtorata grupa ispitanici so operativni intervencii, i toa pred                

(10,81 kPa), po anestezijata (11,27 kPa), vo tek (11,52 kPa) i po intervencijata 

(11,08 kPa) kako celina na ~etiri komponenti se razlikuva i poka`a zna~ajna 

statisti~ka signifikantnost (Chi.Sqr = 4.24 i p < 0.23). 

Vo na{eto ispituvawe pokraj krvniot pritisok, be{e prosleden i pulsot 

kaj dvete ispituvani grupi i toa pred intervencijata, po anestezijata, vo tekot 

i na krajot na  intervenciite. Analizata na srednite vrednosti na pulsot 

poka`a zna~ajna statisti~ka razlika i toa vo poedini analizirani relacii. 

Pulsot pred intervencija (83,8 udari / min.)  kaj pacientite od prvata 

grupa, poka`a zna~ajna statisti~ka signifikantnost (t = 4,33 i p < 0.01) i se 

razlikuva vo odnos na vrednostite kaj kontrolnata grupa (75,75 udari / min.). 

Vo relaciite pred intervencija / po anestezija; po anestezija / vo tek na 

intervencija; i vo tek na intervencija / po intervencija analizata poka`a 

statisti~ki nezna~ajna razlika.  

Ispitanata korelacija na vrednostite na  pulsot pred, po anestezija, vo 

tek i po intervencija kako celina na ~etiri komponenti, poka`a zna~ajna 

statisti~ka signifikantnost (Chi.Sqr = 7.63 i p < 0.054). 

Pulsot pred intervencijata (81,8 udari / min.)  kaj pacientite od vtorata 

grupa poka`a visoka statisti~ka signifikantnost (t = 3,39 i p < 0.01) i se 

razlikuva vo odnos na vrednostite kaj kontrolnata grupa (75,75 udari / min.). 

Dodeka, vo relaciite pred intervencijata / po anestezija; po anestezija / vo 

tek na intervencija; i vo tek na intervencija / po intervencija analizata 
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poka`a statisti~ki nezna~ajna razlika. No, korelacijata na vrednostite na 

pulsot pred intervencija, po anestezija, vo tek i po intervencija kako celina 

na ~etiri komponenti, poka`a zna~ajna statisti~ka signifikantnost      

(Chi.Sqr = 7.63 i p < 0.054). 

Merewata na krvniot pritisok i pulsot bea napraveni so cel da se 

objektivizira prisustvoto na stravot i bolkata kako mo`ni pri~initeli za 

promenite na ovie vitalni parametri. Od tie pri~ini prisustvoto na stravot 

i bolkata bea sledeni pred intervencijata, po apliciranata anestezija, vo 

tekot na intervencijata, kako i na krajot na intervencijata.  

Stresot, bolkata, fizi~kite ve`bi, injektiraweto adrenalin ili 

venskata okluzija se odamna poznati kako sostojbi koi rezultiraat so 

signifikantno zgolemuvawe na nivoto na aktivatorite na PLG. Indikativen e 

naodot deka vo normalnata plazma vo sostojba na miruvawe, pogolemiot del 

ili celokupniot t-PA e prisuten vo kompleks so PAI-1. Stimulaciite kako {to 

se stresot i  fizi~kite aktivnosti, doveduvaat do osloboduvawe na t-PA, taka 

{to t-PA toga{ slobodno cirkulira i privremeno go spre~uva kapacitetot na 

PAI-1. 

Korelacijata na podatocite za prisustvoto, odnosno otsustvoto na stravot 

kaj ispitanicite od prvata i vtorata grupa poka`a koeficienti koi 

uka`uvaat, deka ne postoi zna~ajna razlika za prisustvoto na strav pred i vo 

tekot na ekstrakcijata i operativnite intervencii kaj dvete ispituvani grupi 

(Chi Sqr.=1.74 i p>5; Chi Sqr.=0.00 i  p=1) 

Analizite na podatocite za prisustvoto na bolkata pred intervencija / po 

anestezija / vo tek na intervencija kaj prvata i vtorata grupa ispitanici vo 

prika`anite distribucii, poka`aa deka vo pove}eto relacii ne postoi 

statisti~ki zna~ajna razlika.  

Pozitivnite korelacii na oddelnite soodnosi  za prisustvoto na bolkata 

vo tekot na intervenciite be{e rezultat na prisutna slaba bolna osetlivost 

kaj nekoj od pacientite. Slabata bolka be{e zastapena po~esto kaj vtorata 

grupa ispitanici so operativni intervencii. Istoto, sepak, se dol`i na 

li~nite iskazi koi se respektirani, kako takvi se notirani i avtenti~no 

prika`ani.  

Site definicii za bolkata uka`uvaat deka bolkata pretstavuva 

kompleksen fenomen sostaven od senzitivni iskustva koi vklu~uvaat: vreme, 

prostor, intenzitet, emocii, prepoznavawe i motivacija.  

Vo sekoj slu~aj, taa e neprijaten fenomen kvalifikuvan od sekoj 

individualno, fenomen koj ne mo`e to~no da se definira, identifikuva, 

izmeri, kako i da se observira. Vo toj kontekst e i iskazot na McCaffery 

(1980)49 koj potencira deka bolkata e ne{to sosema li~no i sekoj, samo za sebe, 

mo`e da ka`e  {to e bolka.  
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Veli~kovski i Janev98 ja podr`uvaat konstatacijata na Gregg deka bolkata 

e subjektivno ~uvstvo, t.e. do`ivuvawe so neprijaten kvalitet, psiholo{ki 

usloveno.  

Bolkata e kontradiktorna i paradoksalna misterija, neprijatno senzorno - 

emocionalno iskustvo koe e predizvikano od vistinsko ili potencijalno, 

mo`no o{tetuvawe na tkivoto, ili pak, o{tetuvawe koe mo`e da se dovede vo 

vrska so nego63,89. 

Koga se zboruva za bolkata korektno, potrebno e da se napomene deka 

bolkata proizleguva od li~nite emocii, naj~esto predizvikani od nekoja 

stimulacija, otkolku za vistinska reakcija na pacientot, na bolka13. Bolkata 

pretstavuva li~no iskustvo i zavisi od kulturnoto i edukativnoto nivo na 

li~nosta, sogleduvaweto na situacijata, kako i od drugi faktori koi se 

isklu~itelno svrzani so konfiguracijata na li~nosta13,63,89.  

Pove}e avtori35,74,75,76,82,101, si postavile za cel da go ispitaat vlijanieto na 

stresot, bolkata i operativnata trauma, preku sledewe na vitalnite 

parametri i nivoto na oddelni komponenti na sistemot na koagulacija i 

fibrinoliza. 

So izrabotenite analizi na parametrite od realiziranite kontrolni 

pregledi vo tekot na 24, 48 ~asa i sedum dena dobivme rezultati koi 

poka`uvaat statisti~ka signifikantna razlika vo oddelni relacii. 

Koeficienti na korelacija odredeni se so Friedman-oviot (Chi.Sqr),         

Pirson-oviot i Spearman-oviot test na korelacija. Preku niv jasno se poka`uva 

deka vrednostite na ispituvanite parametrite na fibrinoliti~kiot sistem             

(t-PA i PAI-1) po izvr{enite intervencii deluvale vrz pojavata na oddelni 

parametri od kontrolnite pregledi ( edem, hematom , alveolitis, bolka).  

Analizite na podatocite za pojavata na  edem kaj prvata grupa ispitanici 

so ekstrakcii i vtorata grupa so operativni intervencii, vo site relacii 

poka`aa razlika so statisti~ki signifikantna zna~ajnost. Korelacijata za 

prisustvoto na edem, kako celina od tri komponenti, ispituvano vo relacijata  

24 ~asa / 48 ~asa / 7 dena od intervenciite, poka`a statisti~ki zna~ajna 

razlika kaj dvete ispituvani grupi  (p < 0,01). 

Analizata na podatocite za prisustvo na  hematom kaj prvata grupa 

ispitanici so ekstrakcii vo site relacii ne poka`a zna~ajna razlika.  

Prisustvoto na  hematom kaj vtorata grupa ispitanici so operativni 

intervencii poka`a visoko statisti~ki signifikantna razlika                       

(p < 0,01) vo relacijata 24 ~asa / 48 ~asa.  

Korelacijata za prisustvoto na hematom, kako celina od tri komponenti, 

ispituvano vo relacijata  24 ~asa / 48 ~asa / 7 dena od intervenciite, poka`a 

statisti~ki zna~ajna razlika (p < 0,01) kaj vtorata ispituvana grupa. 

Prisustvoto na  bolkata vo tekot na prvite 24 ~asa / 48 ~asa / 7 dena po 
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ekstrakcijata, kako celina na tri komponenti,  poka`a visoko statisti~ka 

signifikantnost grupi (p < 0,01). Dodeka, analizata na podatocite za 

prisustvo na bolkata ispituvano kako celina na tri komponenti vo relacijata 

24 ~asa / 48 ~asa / 7 dena  po operativnite intervencii, ne  se  razlikuva 

zna~ajno  (p > 0,05). 

Korelacijata na podatocite za prisustvoto na klini~ka slika na 

alveolitis kaj prvata grupa ispitanici ispituvano kako celina od tri 

komponenti, vo relacijata 24 ~asa / 48 ~asa / 7 dena po ekstrakcijata, poka`a 

visoko statisti~ka signifikantnost (p < 0,01). 

Analiziraj}i gi razlikite za prisustvoto na alveolitot, kako celina od 

tri komponenti, ispituvano vo relacijata  24 ~asa / 48 ~asa / 7 dena po 

operativnite oralno hirur{ki intervencii, isto taka poka`a visoka 

statisti~ka signifikantna razlika (p < 0,01). 

Na{ite naodi za prisustvoto na edemot, hematomot i dentalniot 

alveolitis vo periodot po izvr{enite intervencii, jasno zboruvaat deka 

postoi korelacija na istite so vrednostite na najsenzitivnite markeri na 

fibrinoliti~kiot sistem (t-Pa, PAI-1), pa i so prisutvoto na stresot i 

minimalnata bolna osetlivost, pri nekoi od ispitanicite od dvete grupi.  

Vo periodot po izvr{enite intervencii, kaj site pacienti od dvete 

ispituvani grupi, ne be{e zabele`ano prodol`eno krvavewe, {to be{e 

potvrdeno pri kontrolnite pregledi. Vakviot naod smetame deka e razbirliv 

bidej}i ispitanicite bea zdravi individui, a intervencii bea vnimatelno 

izvr{eni. 

Hemostazata vo ~ovekoviot organizam, kako {to e predhodno naglaseno, 

bi{e definirana kako balans me|u fibrinskata depozicija i fibrinskata 

rezolucija. 

Biolo{kite komponenti koi ñ stojat na raspolagawe na hemostazata vo 

usnata praznina se isti kako i onie vo drugite delovi na teloto, iako 

biolo{koto "scenario" se razlikuva od sostojbata vo drugite tkiva, poradi 

prisustvoto na nadvore{nata sredina. Bidej}i ovaa nadvore{na sredina 

sodr`i plazminogen i aktivatori na plazminogenot, i vo prisustvo na 

fibrinot, mo`no e da bide inicirana oralnata fibrinoliza. 

Ovie podatoci odat vo prilog na faktot deka fibrinskiot depozit vo 

usnata praznina mo`e da bide samostoen i razdvoen od aktivaraweto na 

fibrinoliti~kiot proces na krvta, no isto taka i od aktivatorite na 

plazminogenot vo oralnata sredina86. Zatoa, ovie soznanija í pridavaat 

signifikantna uloga na oralnata fibrinoliza za razvoj na mo`na 

posthirur{ka hemoragija kaj zdravi individui.  
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8. ZAKLU^OK 

 

 

So ispituvawata koi gi napravivme kaj zdravite ispitanici,  dobivme 

podatoci za periekstrakcioniot i perioperativniot period na oralno-

hirur{ki intervencii. Dobienite rezultati, nivnata statisti~ka analiza i 

presmetuvaweto na koeficientite na korelacija pretstavuvaat obraboteni 

vrednosti na ispituvanite parametri od klini~kite i paraklini~kite 

ispituvawa.  

Analizata ovozmo`i poprecizno da se opredeli fibrinoliti~kata 

aktivnost na krvta vo tekot na oralno-hirur{kite intervencii i da gi 

izvedeme slednive zaklu~oci:  

 

1. Oralno-hirur{kite intervencii imaat vlijanie vrz hemostazata i toa 

preku vlijanieto vrz nositelite na celularanata i humoralnata 

hemostaza, va`ni kako paralelni u~esnici so fibrinoliti~kiot sistem.  

 

2. Pri izveduvaweto na oralno-hirur{ki intervencii, utvrdeni se 

kvalitativni i kvantitativni promeni na trombocitite, verificirano e  

statisti~ki zna~ajno namaluvawe na nivniot brojot (p<0,01) i nivna 

zgolemena agregacija so ADP (p<0,05).  

 

3. Humoralnata hemostaza, vo tekot na oralno-hirur{kite intervencii 

poka`a aktivirawe, koe se gleda vo prodol`enite koagulacioni vremiwa, 

koi doveduvaat do anga`irawe i delumno istro{uvawe na 

avtoregulatornite mehanizmi. Vrednostite na prodol`enoto 

trombinskoto vreme uka`uvaat deka nastapilo tranzitorno naru{uvawe,  

a oporavuvaweto sepak nastapuva brzo i pravovremeno. 

 

4. Oralno-hirur{kite intervencii imaat vlijanie vrz fibrinolizata so 

osloboduvawe na proaktivatorite i inhibitorite na fibrinoliti~kiot 

sistem. 

 

5. Visoka signifikantna statisti~ka razlika vo odnos na testot na venska 

staza (p<0,01), poka`a zgolemeni vrednostite na proaktivatorite na 

fibrinolizata po izvr{enite intervencii kaj dvete ispituvani grupi, 

{to se dol`i na zgolemeno osloboduvawe od endotelot na krvnite 

sadovi, a uka`uva za fibrinolti~kiot kapacitet i mo`no o{tetuvawe na 

endotelot na krvnite sadovi vo tekot na intervenciite. 
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6. Specifi~niot i selektivniot imunoenzimski test na fibrinoliti~kata 

aktivnost poka`a zgolemeni vrednosti na t-Pa pred intervenciite vo 

odnos na vrednostite kaj kontrolnata grupa, i izvesno namaluvawe po 

oralno-hirur{kite intervencii (visoka statisti~ki signifikantna 

razlika - p<0,01). Ovie vrednosti koreliraat so zgolemenite vrednosti 

na PAI-1, {to uka`uva za kompenzatorno zgolemuvawe na PAI-1, osloboden 

od endotelot, so cel da se neutraliziraat zgolemenite vrednosti na 

oslobodeniot t-Pa. Komponentite na fibrinoliti~kiot sistem poka`aa 

umerena i sredno jaka me|usebna pozitivna korelacija. 

 

7. So respekt kon sovremenite soznanija, poso~enite parametri na 

fibrinoliti~kiot sistem, t-Pa i PAI-1, kako najsenzitivni markeri za 

vitalnata reakcija kon hirur{kiot stres na, a determinirani vo na {eto 

ispituvawe, smetame deka dadovme odgovor na postavenite celi, so 

izrabotkata na klini~kata procenka na fibrinoliti~kata aktivnost na 

krvta, pri oralno-hirur{kite intervenci. 

 

8. Od vrednostite na ispitanite vitalni parametri, krveniot pritisok i 

pulsot, kako i od podatocite za prisustvo na stravot i bolkata pred i vo 

tekot na izvr{enite intervencii, se dobi jasna slika za stresnata 

reakcija kaj na{ite ispitanici. Promenite na vrednostite na 

dijastolniot krven pritisok i pulsot ja potvrduvaat  psihi~kata 

dimenzija na oralno-hirur{kite intervencii.  

 

9. Korelacija na parametrite od fibrinoliti~kiot sistem so parametrite 

od kontrolnite pregledi (edemot, hematomot, alveolitot), kaj dvete 

ispituvani grupi, odi vo prilog na postavenata hipoteza deka postoi 

korelacija pome|u vrednostite na t-Pa i PAI-1 po intervenciite, od edna 

strana, i te`inata na klini~kata slika na postekstrakcioniot i 

postoperativniot period, od druga strana. 

 

10.  Imaj}i go predvid razli~niot individualen odgovor na ispitanicite vo 

tekot na intervenciite, kako i od utvrdenite rezultati od na{eto 

ispituvawe, mo`e da se zaklu~i i potencira deka se nametnuva potreba 

od prodlabo~ena interdisciplinarna sorabotka so specijalistite-

koagulacionisti, voedno i kako imperativ za idni poopse`ni i podlaboki 

ispituvawa  za pra{awata od hemostazata {to bi bile predmet na sledni 

istra`uvawa. 
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